Dossier Médical
Admission

Q 3 rue Etienne Tetrot 77170 Coubert Siret : 784 923 393 000 10 @ 0164067133 © www melodhier.com © direction@melodhier.com



DOSSIER MEDICAL DE DEMANDE D' ADMISSION EN ETABLISSEMENT D'HERGEMENT
POUR PERSONNES AGEES DEPEMDANTES

DOCUMENT MEDICAL A METTRE SOUS PLI CONFIDENTIEL

PERSONNE COMNCERMNEE
Civilite : Monsieur L] Madame [

Mom de famille [de naissance) Prénomis)
{suivl 0 ¢ o Kew g nom dwsage]

Date de naissance I | I | I | | | I
MOTIF DE LA DEMANDE
Changement d' établissement [l Fin/Retour d hospitalisation [ Maintien 3 domicile difficile [

Autres [preciser) |

Mok ET COORDONNEES DU MEDECIN TRAITANT {nom, prénom, odresse, téléphone] :

ANTECEDENTS Medicaux, chirurgicaux PATHOLODGIES ACTUELLES

TRAITEMENTS EN COURS OU JOINDRE LES ORDONNANCES (nom des médicaments, posologie, vole d'administration)

SOINS PALLIATIFS .I.LLEFlEtES 5i oui, préciser

COMDUITES A RISQUE PORTAGE DE BACTERIE MULTIRESISTANTE MESAIT (n (o

PAS
:I‘:ﬂl Si oui, preciser [localisation, etc. )
= Preciser la date du dernier prelevement
Sevrage
Taille |  Poids | |
FONCTIONS SENSORIELLES RISOUE DE FALSSE ROUTE REEDUCATION [ow] [nes]

L Kinésithéraple [ ][]
o—" Dj |M|M| Orthophonke _”_l

Surdite | | |

Autre (préciser)




DOSSIER MEDICAL DE DEMANDE D' ADMISSION EN ETABLISSEMENT D"HERGEMENT

POUR PERSONMES AGEES DEPENDANTES

DOCUMENT MEDICAL A METTRE SOUS PLI CONFIDENTIEL

DOMNEES SUR L' AUTONOMIE

A elc

Transfert

A l'interieur

SYMPTOMES PSYCHO=-COMPORTEMENTALK

Idees deliranies

Communication pour alerter

Cohérence

PANSEMENTS OU SOINS CUTANES

Saqins d'ufcére

Soins d' escarres

Localisation

Stade

Dwurée du soin

Type de pansement

Deplacements — Hallucimations
Alpdbadin Apitation, agressivite fcris. |
; Haut ; ;
Toilette Hox Depression
Urinaire A e
Elimination récale Apathie
Desimhibition
Haut
Hahillage Maoyen Comportements moteurs
Bas Aberrants (dont déombulotions pathologigues, gestes incessmats,
i e ek risque o sovifes non oocompagnees .. J
Alimentation Se servir :
Manger Troubles du sommeeil
Crientation Tﬁem s
[LSpare SOHNS TECHNIGUES APBAREILLAGES

Oxygenothérapie

Sondes d'alimentation

Sondes trachéotomie

Sonde urinaire

Deambulateur

Fauteuil roulant

Lit medicalisa

lMatelas anti-escarres

Orthese
Enlustnmie Prothese
mré*témstumie Pace-maker

Appareiliage ventilatoire
[CPAR, VNI _]

Chambre implantable

Autres (préciser)

Dialyse perrtoneale

COMMENTAIRES ET RECOMMANDATIONS EVENTUELLES (CONTENTE, ASPECTS COGMNITIFS, ..

MEDECIN QUi A RENSEIGNE LE DOSSIER (sf différent du médecin traitarnt)

Kom | | Plénnm{i]l
ADRESSE
N*® Woie, rue, boulevard |
Code postal I | | | | | CommunefVille |
Date LI L]
Signature
cachet du

medecin




Organigramme
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Sorties culturelles - Restaurant
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\
Animations \ \ Marche
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\ Nathali

Psychologue N / J Massages bien-étre
Aurélie Jeannette

Aromathérapie, phytothérapie, tisanes

Kinésiologie, élixirs floraux, anxiété
Axelle

Charlie

—

NOS AS ( SERVICE RESTAURATION
équipe bleue / équipe orange Florian, Patrick, Jean, Adama, Julien
p— —‘ﬁ PR E-# —
ASH RESPONSABLE COMMUNICATION
lida, Paula, Marta, Jennifer, Mélissa, Nathalie, Lucie

_ Johon_zo, Marine; Marie
NOTRE FEE TBIEN
. Claire

SERVICE LINGERIE 1
Chantal et Isabelle

AMBASSADRICE / CHARGEE DE RESEAU
Anne-Gaélle

SERVICE ENTRETIEN
Pawel et Gil!gs
COMPTABILITE
Claire
B




