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Clinique Saint Germain

DEMAN DE D'ADMISSION Secrétariat HDJ polyvalent :
SMR HDJ POLYVALENT accuetliarhe@uyy3-cda v
ET PREVENTION DES CHUTES 0519992457

M./ MM Date de naissance @ ..

N° de téléphone du patient: Age «

DEMANDE D'ADMISSION :
Souhaitée le :
Prescripteur @

Etablissement demandeur :

MOTIF DE LA DEMANDE :

Sisuite chirurgie, datede l'intervention ©
Pathologie principale :
Objectifs de prise en Charge &
ATCD & signaler @
Patient vu en RAAC : L] oui L] Non

Traitement (joindre ordonnance) :
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AUTONOMIE :
Ventilation : L] Autonome U] Oxygénoréquerant @ ....... litres L] Apnée du sommeil

Déplacement : [Icannes L Ipéambulateur L] Fauteuil roulant [1Pas d'aide technique

[lperte d'équilibre

[]Patient avec antécédent de chute récente [ Patient sans antécédent de chute
Troubles cognitifs : [Jour [INON Si oui, confre-indication a I'HDJ
Troubles du comportement : [Jour [JNON Si oui, contre-indication a I'HDJ
Continence urinaire : [Jour [INON Sinon, doif éfre gérée par le patient
Continence fécale : (Jour  LINON Sinon, contre-indication & I'HDJ

Patient porteur BMR/ BHRE: [ JOoUl [INON

Informations complémentaires importantes & connaitre :
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PRISE EN CHARGE DU SEJOUR :

L] Accident du travail L] Maladie professionnelle L] ALD L] securité sociale

INFORMATIONS PATIENT :

Matériels / documents a fournir lors de I'admission :

L] carte d’identité L] vetements adaptés a l'activité physique
[ ] carte vitale [ ] Baskets
[ ] carte mutuelle [ ] Gourde d’eau

[ ] ordonnance de traitement en cours
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