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RENSEIGNEMENTS MEDICAUX

NOM : Prénom : Date de naissance : Sexe :

VILLE de résidence :

PATHOLOGIE MOTIVANT L'ADMISSION :

ANTECEDENTS : PATHOLOGIES ENCORE ACTIVES :
Année

(SRIRININS
000V O

ETAT ACTUEL :

APPAREIL CARDIO-VASCULAIRE.................cc.....ooooovvvvomrrorereorrommosrrosoorsersoesseoesrroeoe el D
HTA O Artériopathie des MI stade I-II-III-IV a Cardiopathie ischémique a
Tr. du rythme O Insuffisance veineuse a Cardiopathie hypertensive a
Stimulateur O Maladie thrombo-embolique O Cardiopathie valvulaire a
APPAREIL RESPIRATOIRE. ...................ooooooieiiicccccceooeeee oo oo R
Asthme a BPCO O Insuffisance respiratoire (O Autre a
SYSTEME NERVEUX .............cccccooooeoeeeoesoe oo eseeseeessesees e oo O]
Hémiplégie - récente - droite a Maladie de Parkinson (J Neuropathie périphérique a
- ancienne - gauche [J Tr. de l'équilibre 0 Autre O

APPAREIL LOCOMOTEUR ...............oocccccoooooooeeeeeeeeeeeee oot (A
Arthrose symptdmatique -hanche O -genou (J -rachis O  -épaule ) Autre (O
Rhumatisme inflamatoire O  Ostéoropose (tassement) O * Autre O
N2 N300 1901 (e3 oy v ) @I
Ulcere gastrique ou duodénal 0 Reflux gastro-oesophagien 0 Lithiase a
Cancer digestif (localisation) O  Colopathie 0 Autre )
APPAREIL URINATRE .................ocoooomtiiioooomoeetercceoeeeeeeeeee st Cu(C 3
Insuffisance rénale O  Path. du haut appareil a Tr. vésico-prostatique (3
MALADIES METABOLIQUES & ENDOCRINIENNES .......................cc..ooo.c... ) JCe )

Diabéte ID O NID 0 Complications.. ... O

Hyperthyroidie O Hypothyroidie O Autre O
OPHTALMOLOGIE

Cataracte ODOG (O opérée ([ Glaucome OD OG [ opére O
HEMATOLOGIE : Affection caractérisée H
DERMATOLOGIE : Affection caractérisée T
APP. GENITAL : Affection caractérisée G

A |[C |ID |[E |G |[H |I |[K [M|N [P [R |T |JU |V [S |GR|MMS

TRAITEMENT ET BESOINS DE SOINS :
Médicaments : -

- prend ses médicaments seul : oui - non - régime (préciser)
- prépare ses médicaments seul :oui - non - kinésithérapie : oul - non




AlAAR R ALLVIVYUL » AT LU IIVIY CAKAU L LKKIDEL L r l l VIVIS l I

aucune léger(e) importante majeur(e)
v’ désorientation T - S 0 O a a
v’ tr. de la mémoire 0 a a a
v tr. du caracteére / agressivité 0 a a a
v tr. du sommeil 0 O 0 a
v’ état dépressif ou perte de m) 0 O a
I'élan vital
v’ déambulation / fugue oui non v alcoolisme / tabagisme oui  non
v Comportement en collectivité | 1 ]

ORIENTATION SOUHAITEE

Foyer logement Q
Autonomie pour tous les actes de la vie quotidienne

Rempli par le Médecin
Le

Signature cachet
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