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 à conserver 

dans le dossier médical
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PROGRAMME DE RETOUR À DOMICILE 
APRÈS DÉCOMPENSATION CARDIAQUE 
Formulaire d’éligibilité

Nom de l’établissement
(ou cachet) :  Service : 

Identité du patient

Nom :  Prénom : 

NIR :          N° de chambre :  

Date d’entrée dans le service :  /  /  Date de sortie prévue :  /  / 

Si le patient n’est pas l’assuré : 

Nom de l’assuré :  Prénom de l’assuré : 

Eléments à prendre en compte avant la décision d'orientation du patient

Critères médicaux :  Critères d’autonomie :

Pas de dialyse rénale   Capacité à se lever, se coucher ou s’asseoir seul 

Pas de traitement étiologique chirurgical à court terme Capacité à comprendre les consignes 
  (trouble du comportement)

  Capacité à marcher seul dans son logement 
Pas de transplantation cardiaque en attente  (absence de besoin d’une tierce personne) 

  vers une institution spécialisée (EHPAD)

Décision d’éligibilité Suivi du patient

Patient éligible au programme  RDV 1 mois environ après la sortie avec :
d’accompagnement de retour à domicile :  avec un cardiologue de ville

non oui avec aide à la vie 1 oui sans aide à la vie  le cardiologue hospitalier le  /  /  

1 aide à la vie : aide ménagère et / ou portage de repas

  oui  non 

Stade NYHA I** 

Stade NYHA II** Date :  /  /  Cachet du médecin :

Stade NYHA III**  
  Signature du médecin :
Stade NYHA IV** 
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2ème feuillet
 à remettre au conseiller

de l’Assurance Maladie
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