(OCIALE
& 1er feuillet
a conserver

llAS.S U ra n ce dans le dossier médical
Maladie

Prado

Lo cofies ok Formulaire d'éligibilité du patient de plus de 75 ans
retour 3 domicile

SE’CU'?/
2

Nom de Iétablissement
(ou cachet): Service:

Identification du patient

Nom: Prénom :

Date de naissance: / /

NR: /ot b b e e N° de chambre.;

(ou coller une étiquette patient sur les 3 feuillets)

Score GIR' (si connu) : || Date de sortie : / /

*score du Groupe Iso-Ressources (de 1a 6)

Orientation du patient vers une organisation coordonnée

L'équipe médicale s’engage a prendre connaissance des critéres d’aide a I'identification du besoin d’accompagnement
(listés sur l'intérieur de la couverture) aux fins de décision d’éligibilité médicale du patient.
Si 2 critéres identifiés, I’état du patient peut nécessiter une organisation coordonnée des soins aprés I’hospitalisation.

Décision d’éligibilité
L'équipe médicale déclare le patient éligible au Prado pour personne agée de plus de 75 ans :
[]Oui &} [INon

Evaluation des soins médicaux

Cocher et préciser, les soins nécessaires pour la sortie d'hospitalisation (RDV a organiser, le cas échéant, par le conseiller de
I'Assurance Maladie).

Médecin généraliste/traitant : Dr dans tous les cas sous 7 jours

[ Bilan de soins infirmiers : sous || jours

[J Soins de masso-kinésithérapie : sous || jours

1 Consultation(s) gériatrique(s) (préciser laquelle/lesquelles) :

sous || jours. Si dans I'établissement, préciser :

Dr lel LI/l 1 Ja...

[0 Consultation(s) spécialisée(s) (préciser laquelle/lesquelles) :

sous || jours. Si dans I'établissement, préciser :

Dr lel L1/l la...

sous || jours. Si dans I'établissement, préciser :

Dr el 1/ la.. .
[ Autres professionnels de santé (préciser) : ..., SOUS L1 jours

Date | | [/l | [/ 1 | | |
Evaluation des besoins sociaux Signature et cachet du praticien ayant rempli ce formulaire.

Une évaluation sociale sera systématiquement proposée avec accord du patient.
Cocher les besoins a organiser avec le service social de I'établissement de santé
et les services sociaux en ville :

[ Aide ménagere et/ou portage de repas

[ Besoin d'aménagement du domicile

[ Mise en place d'aides sociales ou financiéres
[ Autres(isolement, protection juridique)




QSO(,\ALE
2¢ feuillet
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Formulaire d'éligibilité du patient de plus de 75 ans

Nom de Iétablissement
(ou cachet): Service:

Identification du patient

Nom: Prénom :
Date de naissance: / /
NIR: |10 I Il 01 Il 01 Il 1 01 Il 1 1 1L 1 1 N°dechambre:

(ou coller une étiquette patient sur les 3 feuillets)

Score GIR' (si connu) : || Date de sortie : / /
*score du Groupe Iso-Ressources (de 1a 6)

Orientation du patient vers une organisation coordonnée

L'équipe médicale s’engage a prendre connaissance des critéres d’aide a I'identification du besoin d’accompagnement
(listés sur l'intérieur de la couverture) aux fins de décision d’éligibilité médicale du patient.
Si 2 critéres identifiés, I’état du patient peut nécessiter une organisation coordonnée des soins aprés I’hospitalisation.

Décision d’éligibilité
L'équipe médicale déclare le patient éligible au Prado pour personne agée de plus de 75 ans :
[]Oui &} [INon

Evaluation des soins médicaux

Cocher et préciser, les soins nécessaires pour la sortie d'hospitalisation (RDV a organiser, le cas échéant, par le conseiller de
I'Assurance Maladie).

Médecin généraliste/traitant : Dr dans tous les cas sous 7 jours

[ Bilan de soins infirmiers : sous || jours

[J Soins de masso-kinésithérapie : sous || jours

1 Consultation(s) gériatrique(s) (préciser laquelle/lesquelles) :

sous || jours. Si dans I'établissement, préciser :

Dr lel [ I/ 1 la...

[0 Consultation(s) spécialisée(s) (préciser laquelle/lesquelles) :

sous || jours. Si dans I'établissement, préciser :

Dr lel L1/l Ja...

sous || jours. Si dans 'établissement, préciser :

Dr el /LI la._. .
[ Autres professionnels de santé (préciser) : ..., SOUS L1 jours

Date | | [/l | [/ 1 | | |
Evaluation des besoins sociaux Signature et cachet du praticien ayant rempli ce formulaire.

Une évaluation sociale sera systématiquement proposée avec accord du patient.
Cocher les besoins a organiser avec le service social de |'établissement de santé
et les services sociaux en ville :

[ Aide ménagere et/ou portage de repas

[ Besoin d'aménagement du domicile

[ Mise en place d'aides sociales ou financiéres
[ Autres(isolement, protection juridique)







QSO(,\ALE
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llAS.S U ra n ce conseiller de I'Assurance Maladie
Maladie

Prado

Velservicelde Formulaire d'éligibilité du patient de plus de 75 ans
retour 3 domicile

SE’CU'?/
2

Nom de I'établissement
(ou cachet): Service:

Identification du patient

Nom: Prénom :

N° de chambre.:

Date de sortie : / /

Orientation du patient vers une organisation coordonnée

L'équipe médicale s’engage a prendre connaissance des critéres d’aide a I'identification du besoin d’accompagnement
(listés sur l'intérieur de la couverture) aux fins de décision d’éligibilité médicale du patient.
Si 2 critéres identifiés, I'état du patient peut nécessiter une organisation coordonnée des soins aprés I’hospitalisation.

Décision d’éligibilité

L'équipe médicale déclare le patient éligible au Prado pour personne agée de plus de 75 ans :

[JOui & CJNon
Date | | [/ | [/ | [ |
Evaluation des besoins sociaux Signature et cachet du praticien ayant rempli ce formulaire.

Une évaluation sociale sera systématiquement proposée avec accord du patient.

Cocher les besoins a organiser avec le service social de I'établissement de santé
et les services sociaux en ville :

1 Aide ménagére et/ou portage de repas
[J Besoin d'aménagement du domicile
[ Mise en place d'aides sociales ou financiéres

[ Autres(isolement, protection juridique)




