= melioris ,
Cadre de Santé : 05.49.08.58.86

L Logla des Francs Accueil : 05.49.08.17.00
Etablissement de Soins de Suite et Réadaptation Fax : 05.49.75.06.79
17 rue des Francs - CS 57101 - 79410 CHERVEUX Email : Idf-cadresante@melioris.fr

www.melioris-lelogisdesfrancs.fr

FICHE D’INFORMATIONS SERVICE HEBERGEMENT TEMPORAIRE

Date de lademande : ...... [ooin.... /A IDENTITE RESIDENT: Mr [] Mme []
Etablissement : .....cooiiiiiiii e, NOM : .o, PRENOM : ....ccoooviviiiiiennan,
Meédecin Prescripteur @ ......ccccveeeeeieiiiiiiiiiieeeeeennn Date de naissance : ...... l...... [iiiiiinn.
S T=T Vo2 =TSSR AAIESSE & v
Tl i POSIE & o
Mail & eeeiieee e, @ oo, Tl e
Personne a contacter @ ........ocoevveveeeiiviieeeeeiiieeeeevinen,
Tél/portable @ ...
ENTREE souhaitéele: ....... [oviiinn.. /A

MOTIE JUSTIFIANT LA DEMANDE (Contre-indication : Altération des fonctions supérieures).

PATHOLOGIE PRINCIPALE PATHOLOGIES ASSOCIEES
ODSErVAtIONS EVENTUEIIES & ...
AUTONOMIE |déplacement toilette habillage repas continence
Seule

Aide partielle
Aide totale

[ Y N | = A AV ST X ]

DECISION DE L’ETABLISSEMENT :
La Cadre de santé informera le résident ou sa famille par téléphone des suites données a cette demande.

Un rendez-vous préalable sera organisé avant 'admission.
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