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DES MINIMES

|- VOLET ADMINISTRATIF

-

Datedelademande: .........cccccouiiveviiiiieiiiiiee s Date d’admission souhaitée : ............cocevvvreivveecee e,
Meédecin demandeur : ..........ooeoceieiieeeeeieee ettt B =1 ISR
Si patient actuellement hospitalisé :

EtablissemeNnt/SErViCe i ...t I RSO T TS TRRRRRTN

-
.

IDENTITE PATIENT

(N[O A TR o =Y 3 Vo 1 4 TR

NOM d€ NAISSANCE : ...vcvverireeeeee ettt et e e e aaer s Date de naissance : ............. S Y S

Téléphone : ....ccceee [ v YA YA YA

Personne a prévenir
Nom et Lien de parenté : ........ccoeeeeeeeeererinecreneeeneee e Téléphone: ............ YA YA YA /

PRISE EN CHARGE SOCIALE

Qualité du bénéficiaire : O Assuré(e) [ Ayant-droit

Organisme de S.S. & e e N o ettt e et sttt ettt ere e st se e e benterenren
AUIESSE vttt it ee et steste sttt et ettt eaeeteshestesee e eates et tet et eas et eAe e e seatenes Aot es et eReeReeh ehe e e RenRenbesbeb et ere et eReeh ehestesessensentenberenreeans
Mutuelle : O oui ONon

(@15 ==Y 011 4 LT TP
AUIESSE ..ottt tet et et etecteste st e e e bt et et et aasaaeeteste s e s sea st aet et easaasete st stesssenseates et et et easaaseteshensnsesentetbes s et eneeaeete st sheane s bensenteres

II- ENVIRONNEMENT SOCIAL

Mode de vie
O vit seul [ Vit seul et entouré [ Vit en couple O Vit en famille

Lieu de vie

0 Domicile O Structure d’hébergement : [ EHPAD
O Foyer logement
O usLD
NOM d 13 SErUCTUIE ET TEI & ettt st st e s b e et s e

Intervenants a domicile avant I’hospitalisation

(I T T T 1= o =) TP
[0 KiN@sitNErapeute (NOM €L TEI) © .vouiiie ettt ettt bbb e eve ettt s b bessaesstsasebsebsaeee bt ebetessasasasesensseset sensesesnbens
[0 Auxiliaire de Ve (NOM L TEI) & oottt sttt sae st et sae st beb e e sea s s s sae st sas e st et stensatessasstesensessassre sentessnsons

Protection juridique
O oui O Non O Demande en cours
[\ Lo Y = A =TI (VI 0 =10 Lo =L = 11 <IN

Seule la version informatique fait foi
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DES MINIMES

Ill- VOLET MEDICAL

MEdEeCin traitant @ ....ccoceeeeeieeee et Tl t et e

(G =1 (TS U USSR L] SO OO URRURTRRTOt

NEUIOIOZUE : .ottt ettt et et e e a s ebe st saeans Tl o et
Diagnostic : Antécédents :
OO Maladie d’AlZNEIMEr ettt ete st eas et et eaeerennas
[0 Maladi@ @PPATrENTEE : ...coveveveeeeiee ettt eete | eveeteessseeebesesete sttt esessteaessasas et teseassensserssesstenssssetsessannsasassrnsens
DIagnostiCasSOCIE : et e st st st e et r et ans

Troubles du comportement perturbateurs :

[0 Opposition O Troubles moteurs

[ Agressivité [ Agitation

O Hyperémotivité O Troubles du sommeil graves

O Hallucinations LI AULIES oottt e st ea e e e

Histoire de la maladie :

Avenir envisagé apres la prise en charge en UCC :

[ Retour sur le lieu de vie
O Institutionnalisation, tYPE & ....cccveeerecerieeeeeiee ettt eree e eveereae e

Seule la version informatique fait foi
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Autonomie actuelle

Hygiéne corporelle :

O Autonome

O Surveillance

[ Aide partielle, stimulation
[ Participe peu

0 Dépendant

Elimination :

0 Autonome

[ A besoin d’étre réorienté

[ A toujours besoin d’aide

[0 Ne se souille pas mais urines et selles partout
O Incontinent

Locomotion :

O Autonome

O Marche seul + matériel : ......coovveeeeevereveeenee.
0 Marche avec 1 aide

0 Marche avec 2 aides

[ Pas de marche

Habillage :

0 Autonome

O Surveillance

[ Aide partielle, stimulation
[ Participe peu

[0 Dépendant

Continence :

O Continent

O Incontinence occasionnelle
O Incontinence urinaire

O Incontinence fécale

O Double incontinence

Alimentation :
0 Autonome

[ Préparation (couper, peler)
[ Aide, stimulation, présence
[ Participe peu
O Faire manger

IV- COMMENTAIRES

cl
100, Bd. Pierre

inique des Minimes
et Marie Curie, 31200 TOULOUSE

Tél : 05.82.08.40.77 - Mail : admissions@clinigue-minimes.fr - Fax : 05.82.08.41.03

Encadré réservé a la Commission d’admission de la clinique des Minimes

Demande acceptée: [

Demande refusée : O

Date d’admission : ....cccccee. [ veveene. YA MOLITS AU FEFUS & cvevveveeieeeeierier et ee e st sessesneneenes
[N e [0l 0 F= 21 o =
MEDECIN FEFEIENT & vttt et eae e e Information a l'adresseur e : ......coooeeeeiveevveeeeeenns

Seule la version informatique fait foi
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