‘/ Maison de Repos et de Convalescence

67A, rue des Alliés
57740 — LONGEVILLE — LES — SAINT — AVOLD

UGECAM ,
Nord-Es! tél. 0387 91 76 02 - Fax 03 87 91 07 95
DEMANDE D'ADMISSION
Horaires d’admission : tous les jours de 14 h 30 a 16 h 30
DATE D’ADMISSION SOUHAITEE : ...,

Etat Civil
NOM o Nom de Jeunefille .............ccceeeriinnnns Prénom .......ccccovineinnnninninn e
F 0o [T LT P PRPRPRPPPPP
Tel e NE()1e covvrverrrreee e A e ———————
Sécurité sociale Nl o ]
Régime | | Général O | Agricole O | Minier O | SNCF O | Artisan - commergant

O | Education nationale 01 | Aide sociale I JAUITE o
CaISSE B ... Régime local O {Oui |O{|Non
MULUEIIE ... Prise encharge AL.D | |Oui | |Non
Origine de la demande
I o oo = T Vo |17 - PSPPSR SPPRRRPPPPN
SEIVICE ..ot Nom du demandeur ...............ccccoeeeeeneennn. Kop. cvvvvevniinnnnn Date ......ovvveeee
O Domicile  Médecin traitant .............ooiiiiiiiei e Tel oo,
Personnes a contacter
(o] 1 Prénom .........ccooi Liende parenté .......ccoevvveeeiiiiiiinnnnnn.
AAIESSE ..o Tl e
NOM L Prénom ..o Liende parenté .......ccccooeeeeeiiiiiininnnn.
AGIESSE ..o Tl e

Situation Familiale et condition de vie

O Célibataire O Marié(e) ou vie maritale 00  Divorcé veuf séparé

O Vitseul(e) 0 Avec entourage O Encollectivité O SDF.
Famille 0 Disponible OO0 Peu disponible O Indisponible.
Devenir présumé

O | Retour a domicile | [0 | Déménagement | [ | Foyer logement | 1 | Maison de retraite | 1 | Lit médicalisé | (I | Long séjour MAS

DEMAICNES BffECIUBES : ...ttt ettt ettt et t e st e b et st e st s e e sestesssaes e e sbe s et esestessseeseeeebe s seess st essse et e st ebese st e as st essseab e st esssesteansbasssraris

Etat général

O Bon O Moyen O Mauvais O Stade terminal
O Déprime O Ethylisme O Tabagisme O Toxicomanie




Autonomie Physique

Possible seul Avec aide (préciser) Impossible
Déplacement dans la Chambre O I O
Déplacement a I'extérieur O I O
Déplacement avec escaliers O I O
Habillage O Lo, O
Alimentation O I OO O
Toilette O I OO O
Incontinence urinaire  oui [ non [J Rééducation en cours oui O non [1
Incontinence fécale oui [ non [J a poursuivre / a prévoir oui O non [1
Autonomie Psychique
Totale Lucide Troubles du comportement intermittent Fugue |incohérence - désorientation senilité
l l l O l O
PrECISEZ ...ttt r et bbbt A A b bR bR AR bR A e e A AR bbb e AR R bbb s e e R A et bbb s ettt e
Régime
1 Alimentation normale L1 Sans sel 1 Diabétique L] Autres
1 Hépatique [1 Sonde gastrotomie 1 Sonde nasogastrique 1 Perfusion
Soins infirmiers
Héparine sous cutanée LI | Voie vein. Centrale I | Chambre implantée O | Glycémies Percutanées O
Cystostomie I | Colostomie O | Sonde vésicale O | Dialyse O
Oxygéne I | Aérosol 01 | Trachéotomie O O
Pansements journaliers I | Soins escarres Ol | Platre O O

Traitement
(POUR TOUT TRAITEMENT SPECIFIQUE : MEDICAMENTS A FOURNIR POUR LA JOURNEE) :

Antécédents

Diagnostic Intervention Chirurgicale Date




