02.51.74.72.85

Le Fil de 'eau
55, avenue de Bodon
44250 St-Brévin-les-Pins
Tél. : 02.51.74......

- Carrelet 72.67

- Crique 72.79

- FEtang 72.73

- Estran 72.62

7, rue des Carderes
44320 St-Pére-en-Retz
Tél: 02 40 21 87 60
Fax : 02 51 74 52 39

Impasse des Ormes
44320 St-Pere-en-Retz
Tél. 02 51 74 04 23

La Boissiere

70, avenue de Mindin
44250 St Brévin les Pins
Tél. 0240210571

RENSEIGNEMENTS MEDICAUX

RESIDENT

NOM €1 PRENOM ..o e
DATE et LIEU de NAISSANCE ..o
ADRE S SE . oo e

TBLEPHONE .. oo,

MESURE DE PROTECTION (préciser le nom/adresse/téléphone)
T FUTRIIG oottt st s s s e

EI CUPATRII...... ettt s eee e eee et et eee e s e eees

MEDECIN TRAITANT ACTUEL (Nom, Prénom, Adresse)

Téléphone........cooovvrmrrevrrrrnnn. TEIECOPI@..ooo

En vue du séjour au Foyer de Vie "les Abris de Jade" a Saint Brévin
les Pins de :

MTMNMIMECIMILE ...ttt es e ees et s eseeseee e
Vous seriez aimable de bien vouloir demander a son Médecin

Traitant de remplir la feuille ci-jointe, pour permettre un meilleur
suivi médical.



QUESTIONNAIRE

Date de naissance :.....oooeeeeeeeeeeennn.
PPENOM ..o

ANTECEDENTS (et en particulier nature et origine du handicap, opérations chirurgicales...)

PATHOLOGIE ACTUELLE

TRAITEMENTS SUIVIS (et surveillance particuliére a envisager)

Coucher

O
o
=3

Produits Dosage Matin

DEIDDEIEIEIEI%:

Oo0Ooooonono
OoOoooooono
OoOoooooono

Contraception 00 ouUi [0 NON (A& QUEI TYPE) ....ceuvririeeiirier et eeiss s esiss s essss sttt s st s s s s s s

SOINS EN COURS
Date de début : Date de fin:

PROTOCOLE :0 agitation, O épilepsie, O transit, O autres (PréCiSer) i ...

ALLERGIES CONNUES

OBSERVATIONS

Date :
Signature et Cachet du médecin traitant



