UNION POUR LA GESTION DES ETABLISSEMENTS DES CAISSES D'ASSURANCE MALADIE
CENTRE DE SOINS DE SOINS DE SUITE & DE READAPTATION « LES LAURIERS »
SERVICE TDU
B.P. 119 - 33306 LORMONT CEDEX

® 05.56.77.37.37 - FAX 05.56.77.39.17
n° FINESS 330780750

DEMANDE D’ADMISSION DOSSIER ADMINISTRATIF |

RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LE PATIENT

NOM & PréNOM & ..ooiiiiiii e e e SEXE oo
Date de NaiSSANCe : ......ccccvvvvvvvrviiniiiieniererernrrenrrenee. Téléphone i oo,
N0 | =SS - PP
............................................................................................. Code Postal & ....ccooeiiiis
PERSONNE A PREVENIR (Nom, parenté, télEphone) : ........ooovvviiiiiiiiiiiiiiieieeeeeeee e,
Date Hospitalisation ........cccccccvevvieeiiininnnnnnn. Hospitalisation dans les 30 jours : ouid non O
Si intervention chirurgicale coefficient & date @ .........oovvvvvviviiiiii

COUVERTURE FRAIS DE SANTE

Numeéro d’'immatriculation : |_|| [l [l [| Il /|__|Caisse : ....cccccciiiiiiiiiiee,
(joindre photocopies cartes d’immatriculation & mutuelle) Mutuelle @i
NOM de I'ASSUIME & ....eviiiiiieee e Lien de parenté avec l'assuré : ................
Rang bénéficiaire :.............
SOUHAIT
Date d’eNtrée : ......uveieiiee et Chambre particuliere O
2 lits O

O LE PATIENT REGAGNE SON DOMICILE
O PLACEMENT ENVISAGE

RESERVE AUX LAURIERS

AVIS CADRE DE SANTE: 0O ACCORD O REFUS (date, signature) :
DATE CONSULTATION PRE ADMISSION : ... e
AVIS DU MEDECIN ADMISSION : 0O ACCORD 0O REFUS (date, signature) :

DATE ENTREE PREVUE : ... i e e e e e e e
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UNION POUR LA GESTION DES ETABLISSEMENTS DES CAISSES D'ASSURANCE MALADIE
CENTRE DE SOINS DE SOINS DE SUITE & DE READAPTATION « LES LAURIERS »
SERVICE TDU
B.P. 119 - 33306 LORMONT CEDEX

® 05.56.77.37.37 - FAX 05.56.77.39.17
n° FINESS 330780750

DEMANDE D’ADMISSION
FICHE MEDICALE CONFIDENTIELLE
(a compléter par un médecin)

ETAT CIVIL DU PATIENT

NOM & PrENOM & oo SEXE © eeeneennnns

Date de NaiSSANCE : ....vvneeeeeeeeee e

Etablissement adreSseur @..........c.cooveviiien cevineeennn. Service :.......

MEdECIN reSPONSADIE ... it e e e e e e
Coordonnées téléphoniques @ ..........cooeviiiiiiiiinnne FaX @i
Motif de I'hospitalisation actuelle : ... ... e

Médecin adresseur (Médecin référent, médecin traitant, psychiatre, alcoologue.........)

Le patient est-il suivi par une équipe (CMP, CEID, ANPAA, SAVS, Dépt addictologie...) ?:

Comment le patient est-il venu a la démarche de soi  ns ? (au décours d’une complication somatique,
d’'un événement de vie, suite a des problémes judiciaires, complication psychiatriques) :

Sevrage programme : O oul O NON
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CONDUITE ADDICTIVE

Abus
Substance g;‘ﬁg retse(cr?iig;tg%rgnt Dépendance Eﬁgﬁf;"g substitut
social)
Alcool
Tabac
Cannabis
Cocaine
Héroine
Benzodiazépines
Autres.....
COMORBIDITE PSYCHIATRIQUE
9= T | 10 5] (o
S0 TS 0T = o - PP
Séjour en hopital psychiatrique (date, établiSSEMENt) & .............ccccoovviviioeeoeseeeeeeeeee e
ANEECEAENLS TS (cate e 1AGEMAE) oo
ANECEAENLS PSYCHIAIUES TAMITAUX ..o
Antécédents condites NE1Sr0 agreSSiVve, VIOIBNCE :.............oov.ooooe
COMORBIDITE SOMATIQUE
IMEAICAIR : ... et
Aergios cannies,conre dications médicamenteuses -
CRIUIGICAUX : e
GYNECO-OSIEITIGU (1628 66081 e

CSSR LES LAURIERS — TDU DOSSIER ADMISSION Page 3 sur5 Mars 2009




EXAMEN + BILANS CLINIQUES ACTUELS

Taille : o POIdS & oo
Modalités du sevrage actuel et incidents éventuels (si sevrage en cours, priére de nous adresser un

compte rendu AeLaIlIE) & ... uu et e i e e e e e e e e e

Bilan biologique (Gamma GT, VGM), Sérologie (hépatites B et C, VIH) et antécédents (BMR, ERG+) —

joindre les derniers DIlanS & ..o e e e st st it e e i aaas

Etat neurologique (épilepsie et autres manifestations encéphalopathiques ou périphériques) @..............

Vaccination anti tétanique (date de la derniére VacCination) & ... .........ueeuerseeereeneeneeneensanseennns

FONCLIONS [OCOMOLIICES (AUIONOMIE) ©.v'rttis et ettt e cae et e eae et e eae e e e eas e aenaeeeneeenes

Traitement en cours (priére de remettre au patient Une ordoNNANCE FECENTE 2. v vnrurrernercureeresereeenss

Contre indication aux actiVite€s SPOItIVES & ......cvuirii e e e e e e e

REQIME @liMENTAINe ... ot e e e e e e e et e e e eene

Climat des relations familiales : .......cooiiiir i e e e e e

COMMENTAIRES EVENTUELS
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ANNEXE 1

’ 1‘“éq'l'As.surance
Maladie

CSSR "LES LAURIERS"

INDICATIONS, CONTRE-INDICATIONS A L'’ADMISSION

Textes de référence

Réglementation des conditions d’ouverture et de fonctionnement des établissements SSR en
addictologie (Décret du 17.04.08);

Rapport de la Mission Parquet — Reynaud, 1998;

Recommandations des Conférences de consensus organisées par 'ANAES et la SFA en mars
1999 et 2001;

Orientations concernant les Soins de Suite et de Réadaptation, définies dans les Schémas
Régionaux d’Organisation Sanitaire.

Le SEJOUR est INDIQUE pour :

Des personnes majeures ayant une conduite addictive,

Des patients ayant des conséquences fonctionnelles, physiques, psychologiques ou
psychiatriques de leurs conduites addictives,

Des patients ayant un retentissement social de leur conduite.
Des patients volontaires et motivés pour :

-~ Se mettre a I'abri de leur dépendance,

- Mettre des mots sur leur difficulté psychique,

- Trouver un médiateur autre que la solution addictive,
- Adhérer au reglement institutionnel et accepter les conditions de séjour.

Les LIMITES a L'ADMISSION :

Les patients présentant des troubles psychiatriques aigus et prédominants,

Les patients en phase aigue de pathologie symptomatique nécessitant une activité
diagnostique avec des gestes médico-techniques ou un traitement lourds,

Les patients inaptes sur les plans physique et/ou psychologique a la vie en collectivité
et aux conditions nécessaires de participation aux activités thérapeutiques qui lui sont
proposees.
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