HOPITAL PRIVE DEMANDE ADMISSION EN SMR

D E LA MANCH E Date : 19/11/2024 Référence: OPI003_ENR  Version : V3

A transmettre & admissions-smr@hpmanche.fr ou au 02 33 06 78 78

NOM AU PALIENT & .ooveeeereiireeseiineeesssssseesssssssssssssssssssesssssssssssssssenes PrENOIM  oovvreeeneresessssssseessissssssssssssssssssssssssssssesssses

Date de NAISSANCE ... NOSECUILE SOCIAIE : .ot ssesssasssaasssans

AAIESSE et e bbb e e b bR AR AR b bR AR AR A AR bR AR bR R A bR AR AR R b b R R b b eae
Féminin Masculin POIdS : . kg Taille : e M

Date de la demande : / / Date d’entrée souhaitée : / /

Pathologie motivant la demande

En cas d’atteinte du membre inférieur, 'appui est-il interdit? Non Oui Droit Gauche

DUIEE & eeeeeeeeeeeeeeeeeeseeen

Antécédents médicaux, chirurgicaux et allergies significatifs

En cas d'atteinte neurologique, préciser les séquelles :

Prescriptions médicamenteuses ou joindre les ordonnances en cours

ETAT CUTANE: Escarre  UICEre LOCAlISOtION : . eeseesseseaseene
PANSEMENTS : Oui Non
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Autonomie

Troubles cognitifs

Altération Normale Mineur Importante Majeure
Comportement

Agitation oul NON

Déambulation Oul NON

Risque suicidaire Oul NON

Fugue possible Ooul NON
Locomotion

Transfert seul(e) Aide partielle totale

Marche Seul(e) Aide partielle Non marchant(e)
Soins corporels

S'habille Seul(e) Aide partielle  Aide totale

Fait sa toilette Seul(e) Aide partielle Aide totale
Incontinence

Vésicale non concerné Diurne Nocturne

Anale non concerné Diurne Nocturne
Alimentation

S'alimente Oui Non régime:

Seul(e) Aide partielle Aide totale

Respiration Normale Oxygeéne: ......|/min. Assistance

Particularité - Surveillance Spécifique

Troubles (cocher si concerné) : sonde (cocher si concerné) :
auditif Sonde/Lunettes oxygéne
visuel Sonde urinaire
de déglutition Trachéotomie
de I'équilibre Sonde naso-gastrique
Porteur de BMR de BHre Gastrostomie-iléostomie
non . )
oui, type : Appareillage :
=AY s sssssssssaaanns

Soins palliatifs (si concerné) :

o ) ) - appareilleur :
Patient informé Patient non informé

Autres éléments spécifiques de la prise en charge :

Devenir:

Médecin demandeur:

Téléphone :
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