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FICHE DE DEMANDE D’APPUIN®: ...

DATE DE LA DEMANDE : ...... /... /[

/ PERSONNE ORIENTANT \ PERSONNE ORIENTEE
(a remplir si la personne orientant est différente du médecin traitant) Nom/Prénom e eieeraeeiieeeneea ettt et re e s s et raseasaraaaearnes
NOM/PIENOM & oot Date de naissance : ... ABE : e
. Sexe : O Féminin O Masculin
FONCHION & et e e
SHUCHURE & oo AATESSE ittt ettt et et et et r et se e er b aeraes
Tél: 059, . GSM = 0696l
Fax : 0596 VIQIL 2 oo T 0596 GSM 1 0896 cves v
PERSONNE REFERENTE/ AIDANT PRINCIPAL
MEDECIN TRAITANT NOM/PIrENOM Gttt et s
NOM/PIENOM & oot Lien de parente i e
TE1:0596.ccvensvriscrens GSM 10696......oomvvnvnns COMIMUNE ettt ee e et te e s reeeae senaeesrnaessreeeaneesnnns
1Y 11 OO Tél 0596 GSM :0696......
\ J 1Y, =1 OO OO
( Usager informé et en accord avec la demande ? 0UI|:| NON |:| )

EXPOSE DE LA SITUATION ET DEMANDES INITIALES DE LA PERSONNE ORIENTANT :

-

ﬁROBLIﬁMATIQUES IDENTIFIEES (cochez les critéres correspondants a la situation)

MEDICALE

PatholOZIES : ..o st
COMaladie neurodégénérative

OTrouble psychiatrique

OHospitalisations répétées au cours de I'année

ORupture de soins

Oidentifié soins palliatifs

AULIES & e e e e e e e e e s

PSYCHO-COMPORTEMENTALE

OTroubles de 'humeur/difficulté émotionnelle
OTroubles du comportement

O Incapacité d’auto-jugement/ de sécurité

CIAULIES & oottt ettt ettt s

AUTONOMIE

O Alitement

0 Marche difficile

[ Perte d’autonomie dans les AVQ

AUTIES et e et s sr e e aee e

SOCIALE

OFaibles ressources

OEntourage professionnel absent ou insuffisant
Olsolement

[ Acces aux droits

FAMILIALE
OAidant démuni
OAidant épuisé
CConflit familial
[ Pas de famille

AULIES & ettt e e e e e reae e

ENVIRONNEMENTALE

OLogement inadapté/inaccessible
OLogement insalubre

CIMatériel d’aide manquant au domicile
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Appui santé martinique — 45 rue du trou au chat 97232 LE LAMENTIN — 0596 73 46 50 — contact@appuisantemartinique.fr
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COMPLEMENT D’INFORMATIONS :

Appui santé martinique — 45 rue du trou au chat 97232 LE LAMENTIN — 0596 73 46 50 — contact@appuisantemartinique.fr




