AN

Accueil
de jour

Fiche de préadmission

Identification de la personne accueillie

Nom :

Né (e)le: /S s @ e,

Situation sociale : célibataire

Adresse compleéte :

Téléphone : ...ccoveeeeveeeeiene ou ......

Assuré(e) social (e) : oui non

Numéro de sécurité sociale : ...............

CMU : oui/non

Tutelle/ curatelle :

Médecin traitant

Nom :

Téléphone :

Prénom :

concubinage marié(e) veuf/Veuve

Mutuelle (si oui, laquelle) :

Tuteur/curateur :

Prénom :

Mail :

Personnes ressource sur le territoire (a contacter en cas d’urgence) :

Personne 1 Personne 2

Nom, Prénom

Lien de parenté

Téléphone

Mail

Adresse postale

Signature du bénéficiaire / ou du représentant légal :

Contact:
@ accueildejour@bethanyhome.fr

Qs 105905204 85
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AN

Accueil
de jour

Fiche de préadmission

Informations médicales

Médecin Prescripteur

Téléphone : Mail :

Adresse :

Diagnostic médical justifiant la prise en charge :

Niveau de dépendance : GIR 1 2
Signes de dépendance :
Port de protection  Aide a la marche

Antécédents :

Aide au repas  Troubles mictionnels

Traitements (préférablement administration le matin et le soir uniquement) :

Allergies (alimentaire, médicamenteuse, ...)

Motif de la prise en charge :

Personne isolée Maintien cognitif Répit de I'aidant AULIE & v,

Contact:
@ accueildejour@bethanyhome.fr

Qs 105905204 85

Signature et tampon du médecin

(N° RPPS)
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AN
Accueil Fiche de préadmission

de jour

NOTE AUX PRESCRIPTEURS

Cher (e) Docteur (e),
Nous notons votre volonté a nous adresser le futur bénéficiaire de notre accueil de Jour.

Afin de faciliter la prise en charge des personnes accueillies, nous vous invitons, dans la
mesure du possible et dans le respect du cadre de légal de prescription a :

Privilégier la répartition des traitements le MATIN et le SOIR

Cette organisation vise a :

e Garantir I'observance des thérapeutiques ;

e Limiter les administrations en journée, hors présence du personnel médical ;

e Réduire les interruptions des activités ;

e Maintenir la prise en charge au domicile des bénéficiaires par leur famille, voire

I'infirmiere libérale ;

Nous vous remercions pour votre précieuse collaboration et pour la confiance que vous nous
accordez.

Contact:
@ accueildejour@bethanyhome.fr
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