APPARTE
Appartements de coordination thérapeutique

7 rue de Colmar — 59000 Lille
Accompagnement et Dispositifs Tel : 03.59.09.51.31
Novateurs Sociaux, Médicaux et de Mail : secretariat.apparte@adnsmp.fr
Prévention Site : www.adnsmp.fr

DOSSIER MEDICAL DE DEMANDE D’ADMISSION
EN APPARTEMENT DE COORDINATION THERAPEUTIQUE (ACT)

MEDECIN INSTRUISANT LA DEMANDE TAMPON

Identité du patient

Nom : Prénom :

Date de naissance : Téléphone :

JOINDRE IMPERATIVEMENT LA COPIE DES COURRIERS MEDICAUX RECENTS
(Moins de 6 mois).

Pathologie chronique somatique motivant la demande d’admission en ACT :
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Troubles psychiques / psychiatrigues :

La(les)quelle(s), Si OUIl EPUIS QUANG 2 .. ...uririei ittt et e e et e e ettt e e et e et e e et e e e et e eneaaeneen

SErVICE OU MEAECIN T IOt & ... e e

Conduites addictives :

La(les)quelle(s), Si OUI EPUIS QUANT 2....ccieeeeiiiiiciieeie ittt e e e e e e e s sttt e e e e e e e e e s e stataeaeeeeeaeeasssasstnsbeseeeeaaessesannsnnsennneeees

SErVICE OU MEAECIN T IOt & .. e e e

Grossesse en cours : O oui - O non

Antécédents médicaux notables :

Autonomie :

I = o A o0 T | 1 PP
I I T o A g0 (=
A besoin d’étre aidé(e) dans les actes de la vie quotidienne :

O Courses O préparation des repas O Prise des repas O fauteuil roulant

O Hygiene personnelle / habillage O Ménage O Toilette O Canne

O Autres(s) :

Besoins en accompagnement :

O Acces aux soins O Coordination des soins
O Compréhension de la maladie O Compréhension du traitement
O Equilibre alimentaire I 011 =TS ()

Autres informations :

Date: ........ [ooioiiit. /20.... Signature :
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