
 

Service de Soins de Suite  

 

Demande d’admission directe 
 02.51.11.65.22 -  02.51.11.65.24 - @ marie-laure.fonteneau@hl-corcoue.fr 

Patient Nom-Prénom : Age :  

Domicile   

Téléphone  

Environnement souhaité  

Plan d’aide actuel  

Médecin Traitant 

Téléphone 
 

Coordonnées de la 

famille et téléphone 
 

Réservé au Cadre de Santé 

Entrée prévue le : 

Chambre : 
 

Motif d’admission Antécédents 

 

 

 

 

 

 

Pathologie Cohérence – Comportement - Communication 

 

 

 

 

 

 

 

Régime alimentaire  Kinésithérapie / Orthophonie 

 
 

  

Poids :                                 Taille :  

Traitement Autonomie 

 

 

 

 

 

 

 

Toilette  seul(e) – aide - dépendance 

Mobilisation seul(e) – aide – ne marche pas – alité -  

  Fauteuil – matelas anti-escarre 

Alimentation seul(e) – aide - dépendance 

Elimination autonomie – dépendance partielle 

  Dépendance totale – diurne – nocturne – 

  sonde vésicale 

 

Devenir  Retour à domicile             EHPAD             Long Séjour 

Démarches réalisées / 

Inscriptions en EHPAD 

 

           

Date :        Signature : 


