DEMANDE D’ADMISSION EN ADDICTOLOGIE

[1 Lit de sevrage / Bilan (5 jours) [ Post cure (6 semaines) [] Hospitalisation de jour

A retourner par mail : ou par fax :
addictologie.secretariat@gher.fr 0262 98 81 21
Demander au patient de contacter le service pour une prise de rendez-vous au 0262.98.81.20

Informations Administratives du Patient

NOM @EPIENOMS : ...ttt ettt et et ee st saeeae ereaesaens Date de naissance :......... Y Y

N° SECUrité SOCIAI : ......ccooveieiericiie s Mutuelle @ ..o
€SS : [ oui O non ALD : [(J oui [ non O en cours AFfECiON & ...
Personne sous protection juridique : [ oui [d non [ tutelle (I curatelle (I en cours

Si oui, identité et coordonnées du responsable [EZal : ... e e s
Personne a Prévenir (NOM) ..ot st se e aaes e eaes TEIEPhONE : ..o,

MeéEdecin traitant (COOTAONNEES) : ..........c.coooioiieieiii ettt st ettt et teste e e s eb e s s et st sea et st srs et sbessssessesasaseseesren
IDE libEral(€) (COOrdONNEES) : ........c..cooeiecieeeet ettt ettt st e e sttt testesa e st esaeses et sbessssssses st atestessssnstesarsasestesennnns

Informations Médicales

Antécédents médicaux :

Comorbidités psychiatriques :

Traitements en cours et traitement habituel : Dosage et posologie (Cf joindre une ordonnance a jour)

Produits concernés :

Histoire de la dépendance :

Souhait du patient :

Informations Relatives a la Demande d'Admission

MEdEcin demMandEUE : ...........ooooviiieceee ettt et se et eeesr et st essssrese e Date de la demande : ......... YA YA
VAl ¢ ottt DATE d’@NErée souhaitée ;... YA YA
N =Y RSO Signature :

Service Addictologie, 30 RN 3 ZAC Madeleine, 97470 ST BENOIT
Tel : 0262 98 81 20 - Fax : 0262 98 81 21
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