'-‘ FICHE DE PRE ADMISSION

HOATAUX DF HOPITAL DE JOUR MEDICAL

LANNEMEZAN

Médecin prescripteur : Date demande : Délai souhaité :
NOM e, Prénom ... ...,
AU S & ittt ittt e e e e e e e e e e e e

Date de NAISSANCE........oveieeiieie e ee e,

Telephone personnel : ... ..o

PERSONNE A PREVENIR

N O L

PIENOM C. e e e e e e

Qualité : Aidant principal : QA précisez : ..........ccoeevveveeen. TUEEUN oo,
Téléphone: Mobile: .......covvviiiiiii FiXE

MEDECIN TRAITANT .ottt it e e eieeene e PREVENU : Ouid NonQ
MOTIF DE LADEMANDE I 1\utitit ittt ttt e eet e e e e et e e e e e et e e e et e e e aean,

INTERVENANTS :

O Assistante sociale O Diététicienne
4 EMDSP 4d EMG
I AN U 1 ¢

CONSULTATIONS SPECIALISTES :
U Pneumologue
O Cardiologue
O Gastroentérologue
O Neurologue
O Chirurgien / Specialité &........oie i e
O Angiologue :
O Gériatre :
O Ophtalmologue :
QO Diabétologue :
L AULIE &

EXAMENS :
QO Bilan standardisé
Précisez Si COMPIEMENTS & ... .. e e e e e e e e e eee
O TDM ... :QAPC QSPC

MODE DE TRANSPORT : U personnel 0O VSL/Taxi O Ambulance
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