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Demande d’intervention

La demande constitue un préalable obligatoire a tout déclenchement d'intervention. Toute demande
orale devra ainsi étre suivie d’un mail pour étre prise en compte. Apres réception du formulaire, une
intervention de I’équipe sera programmeée et sa date vous sera proposée dans des délais raisonnables.

Date de la Demande: Etablissement demandeur:

Demande faite par (Nom/Prénom, fonction):

Coordonnées de la personne a contacter pour organiser I'intervention :

Médecin traitant: Accord? []Oui [JNon

Initiales du Patient : Date de naissance :

Accord résident ou de son représentant légal? [Joui [JNon

Motif(s) de la demande :

Suivi suite a une hospitalisation [Joui [INon
Discussion de l'intérét d'une hospitalisation [Joui [INon
Difficulté de maintien dans la structure médicosociale [Joui [INon
Avis gériatrique [Joui [INon
Prise en charge psychogériatrie [JOui [INon

Autres motifs

Historique des troubles actuels:

Merci de joindre par fax le Dossier de Soins Informatisé (DSI), les tests, bilans sanguins (récents) et examens
éventuels.
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