CENTRE RICHELIEU

Soins de Suite et de
. Réadaptation spécialisés
EQUIPE MOBILE 37 rue Philippe Vincent

SSR 17028 LA ROCHELLE CEDEX

Téléphone : 05 46 43 92 81
Fax : 0517811016
Mail : em.richelieu@croix-rouge.fr

Accord préalable du patient : OUI [ NON [1
Merci de remettre la fiche « vos objectifs d’accompagnement » au patient
NOM : ... Nom de jeunefille: ...,

Prénom ...,

DEMANDE D’INTERVENTION
POUR L’EQUIPE MOBILE

A retourner par email :

croix-rouge frangaise

em.richelieu@croix-rouge.fr

Date de naissance : ...../ ...... [...... Age:.........
o [ =TT
Téléphone domicile : .................... Portable : .........cooeiieni. Email ;oo

Demandeur : Médecintraitant : ......................ooiiiiinn,

NOM & o

! Adr T
Prénom ..o, dresse

Structure et fonction : ...

AdIESSE & e TEIEPRONE © .o

Téléphone : ... Email :

Email ;oo Informé de la demande : OuiCl  Non [

Nature de la demande : Motif de la demande :
Informations, conseils ou orientation O
Evaluation / Aménagement du domicile (I
Aide administrative (ouverture de droit, révision
de dossier)

Evaluation fonctionnelle (Physique/Cognitive)
Evaluation / Aides humaines

O 0O 0O o

Formation / Aide aux aidants

Historique de la maladie et tableau clinique :

Le patient est-il informé du diagnostic et de son évolution ? Oui O Non [

N ) (=T oT=Yo L= (= P

Décision médicale (réservée équipe mobile) :

O Intervention [ Pas d’intervention




4

-y

Madame, Monsieur,

Une visite a domicile est prévue prochainement. Afin de préparer cette rencontre, nous vous proposons
de réfléchir a ce qui, dans votre situation, serait important pour vous pour le maintien a domicile :

Ma santé physique
T et mon corps
(urinaire, selles,

douleur, ...)

Vie amoureuse,
relationnelle,
affective et
sexuelle

Aides techniques
e (fauteuil roulant,
(‘3\ positionnement,
communication...)

»
)

)

3
o

@ Ma santé
@ mentale :

moral, anxiété, ...

Adaptation du
AN
Iogem(?nt au
handicap

Loisirs / Vie sociale :
activités sportives
ou culturelles,
orientation vers
des associations, ...

Vie quotidienne
(aide pour la
L] . .
toilette, I'habillage,
repas, menage...)

.-
1ing®

Déplacements :

Adm.lnlstr.atlf au sein du
== etfinancier &] logement
acces extérieur,

véhicule, ...

Quels sont les autres sujets qui vous viennent a I'esprit et
qui pourraient servir de guide pour notre échange ?

Lors de notre rencontre, nous prioriserons ensemble les objectifs
principaux de votre accompagnement par I'Equipe Mobile.

CROIX-ROUGE
FRANCAISE
EQUIPE MOBILE
Richelieu



