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%""w; DEMANDE DE RENSEIGNEMENTS
ologh
Nom du Médecin adresseur : Spécialité :
D=
@
MOl @ttt ettt aaas
Nom usuel: Nom de naissance : Prénom :
Date de naissance :
Adresse :
@ Domicile : @Portable :
MOl @ttt et aaas
Situation familiale : ...
Profession & .o.vviviii
O En activité O En arrét de travail depuis le
O Maladie professionnelle O Accident du travail, date : ..o,
Suivi médical :
Médecin généraliste : Psychologue :
Médecin psychiatre :
O Demande d'un avis O Demande prise en charge HDJ
1
Motif de la demande : (principaux problemes nécessitant une prise en charge spécialisée en HDJ, élément

déclenchant), hypothéses diagnostiques et synthése de la situation clinique du patient :

Antécédents psychiatriques personnels et/ ou familiaux :
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1 Ces données confidentielles nous permettront d’orienter au mieux le patient.
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Antécédents somatiques personnels et familiaux :

Eléments biographiques et / ou professionnels importants :

Historique de prise en charge en psychiatrie :

Posologie

Date d'intfroduction

Traitements actuels :
Molécule

Avutres éléments qui vous sembleraient nécessaires a nous préciser
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