Les médecins vérifieront chaque fiche
en fin de matinée et fin d’aprés midi

Nom :

Prénom :

Numeéro de téléphone :
Adresse :

Qui est votre médecin traitant ?

Avez-vous des problémes de santé ? Si oui, lesquels ?

Prenez-vous des médicaments tous les jours ? Si oui, lesquels ?

A rappeler par Donner un RDV | Renvoyer vers
le médecin pour | au centre de le SAMU
évaluer la santé
possibilité d’une
VAD
Age : ... Siage >70ans | Siage <70
Problemes de Si invalidant
santé chronique
Pouvez-vous vous déplacer ? | non oui
Difficulté respiratoire Si oui
audible
Douleur thoracique Si oui
Signes d’alerte autres Si oui
ressentis par U'IDE

Si demande purement administrative et que vous n’avez pas la réponse
=> orienter vers le numéro vert national de l’ARS 0 800 130 000



