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£ Informations administratives et sociales
Date d'admission souhaitée” / / Date de la demande* / /
Date d’admission prévue avec le SSR* / / Date d’admission réelle* / /

Renseignements administratifs sur |e servige demandeur

Etablissement* :

Service* :
Nom - Prénom* J Téléphone* Email Fax
Médecin demandeur i :
Cadre infirmier ,
-‘ |
Assistant soclal |
Renseignements administratifs sur le patient
sy ;.*A‘ i
Nom de naissance * Nom d‘usage * Prénom*
Date de naissance* Sexe*
Code postal ou ville de naissance Pays de naissance
Adresse du domicile * Cp* Ville*
Téléphone |
Situation [ ] salarié [ ] chémage (] Invalidité
professionnelle (] Retraité [ Etudiant ] Autre : o
Personne & prévenir Nom : | Lien de parenté ; Téléphone :
Médecin traitant Nom : Prénom ! Téléphone :
2 o o
Prise en charge du séjouyr
Numéro de sécurité sociale* : Calsse d'affiliation : e
Mutuelle* (] Non [J oui Nom :
Forfait journalier ] oui [] Non
Supplément chambre seule (] oui [ Non
Séjour en rapport avec* FD ALD : [[] déja acquise [] démarche en cours
] K>50
LI AT ou maladie professionnelle
[1 Autre : =8
Aspect social
Le patient vit-il seul ? (1 Non [] Oui
LIntervenants a domicile avant I'hospitalisation (J Non [] Oui :
L] 1DE Précisions : Nom : Coordonnées :
Kinés Précisions : Nom : Coordonnées :
[ ] Auxiliaire de vie Précisions | Nom : Coordonnées : =

! Founiie par le logiciel Trajectoire en attendsnt la généralisation du dossier
" Information obligatoire pour le dossier d’admission
" Information obligatoire pour le dossier d’admission
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