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VOLET MEDICAL                                                                      Date d’admission : _____/_____/________ 

Par : ________________________________ 

PENSER A JOINDRE LA DERNIERE ORDONNANCE AVEC LA FICHE DE LIAISON REMPLIE 
Identité de l’usager / copie de la CNI dans la mesure du possible  
Nom :  Sexe :  

  Masculin      Féminin 

Nom de jeune fille :  

Date de naissance : _____/_____/________ 
Prénom :  

Adresse postale :  

 

 

Téléphone fixe et/ou portable : ______/______/______/______/______                  ______/______/______/______/______ 

Entourage/ personne de confiance 

Personne à prévenir  
Nom Prénom :                                                                              Lien de parenté : 

Adresse et numéro de téléphone : 

 

 

Présence d’un aidant  

 Oui  Non 
Nom Prénom :                                                                              Lien de parenté : 

Adresse et numéro de téléphone : 

 

 

Histoire de la maladie/thérapeutique  
Motif d’hospitalisation : 

 

 

Antécédents, allergies : 

Souhait du patient à être 

réanimé : 

 Oui                Non 

Autres commentaires utiles : 

Environnement médical et paramédical  

Médecin traitant et/ou 

spécialistes  
(préciser si sans médecin traitant)   

Coordonnées :  

Infirmier(ères) libéraux  

 Oui                Non Nbr de passage hebdo : 

Nom et coordonnées : 

 

Pharmacien habituel 
Nom et coordonnées : 

 

Kinésithérapeute  
Nom et coordonnées : 

 

Laboratoire habituel  
Nom et coordonnées : 
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VOLET ADMINISTRATIF & MEDICO-SOCIAL 

 

 

Autonomie à l’entrée  

Soins d’hygiène  Autonome   Aide partielle  Aide totale 

Déplacements   Aucune aide 

 Marche avec aide :  

o Canne/béquille 

o Déambulateur 

o Fauteuil Roulant 

 Grabataire 

Alimentation  Normale  Hachée  Mixée  Fausse route 

Troubles du 

comportement  
 Aucun  Agressivité  Déambulation  Désorientation 

 

Aides matérielles en place à l’entrée  

Téléalarme :  oui  non  Lit médicalisé :  oui  non Lève malade :  oui  non 

Autre (ex : Canne, béquilles, déambulateur, fauteuil roulant…) : 
 

Environnement médico-social à l’entrée  

Logement actuel 

 Maison    Appartement  Résidence/foyer   EHPAD/structure médicalisée 

Le patient vit seul à domicile :  

 oui  non 

Escalier :  oui  non 

Ascenseur :  oui  non 
 

Mesure de protection juridique (Tutelle, curatelle, habilitation 

familiale) :  oui  non 

Coordonnées :  

 

Auxiliaire de vie, aide à domicile :  oui  non 

 

Coordonnées : 

Soins palliatifs à domicile :  oui  non 

 

Coordonnées : 

Suivi DAC (dispositifs d'appui à la coordination) :  oui  non 

 

Coordonnées :  

 

SSIAD (services de soins infirmiers à domicile) :  oui  non 

 

Coordonnées :  

HAD (L’hospitalisation à domicile) :  oui  non 

 

Coordonnées :  

Suivi assistant social :  oui  non 

 

Coordonnées : 

 

Bénéficiaire du Centre de ressources territoriales (CRT) :  

 oui  non 

 

Coordonnées : 

 

Portage de repas :  oui  non 

 

Coordonnées :  

 

 

Suivi addictologie :  oui  non 

 

Coordonnées :  

 

 

Fiche réalisée en partenariat avec :     
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