ENTRAIDE & SOLIDARITES [\ TRA|IDE & DEMANDE D’ADMISSION
LAM/LHSS La Chambrerie

5 et 7, rue de la Chambrerie — LHSS D LAM D

37100 TOURS )
Tél:02.47.41.85.38 SOLIDARITES ascannera: admission.chambrerie@entraide-et-solidarites.fr

1. FICHE SOCIALE DAtE © eovvveiesnreeesissee s
Demande effeCtUE PAr (NOM € STIUCLUIE) : ........ccoeiiiiiieiiseeeetete sttt et et e st et este e st esee st e tessesteeseeseen s e s e seeseeseeseensensesee et eeseeneensesse s esseeseensensensesneebeeneanaenseseensennean
Tl 2 e
FaX I oo 1Y =T IO OSSP U PP PPOPOROPIN
INOM PrENOIM & ..ottt ettt ettt ettt st ste ettt e sbeesbeesatesabesabeenbeenteenbeens Date de NAISSANCE & .....coceeeviierieriienierieeee e
O Femme [0 Homme LANGUE-S PAFIEE-S : ....c.uiniiiiiieieie ettt ettt bt st b et et h bbbttt b et b ettt be s
Situation familiale © .........coooiiiii s Nationalité @ ........coceiiiiie e
Le patient est consentant a I'entrée en LHSS/LAM : O oui [ non
Situation administrative et sociale :
SUIVI SOCIAI PAT & ..ooviiiiiiiiirc e Organisme de domiciliation @ .............coceeiiiiiiiiiini e
Salaire RSA Retraite AAH Tutelle/Curatelle Autre
Revenus
SS de base ALD Mutuelle CMU base CMU-C AME
Sécurité Sociale

o N I 1 O I O O I 1

Commentaire social : (papiers/logement/projet/ouverture de droits/dossier MDPH/capacités a vivre en collectivité/etc...)

Y a-t-il eu des demandes d’accueil en structure ? (date et instructeur)

LI EHPAD ..ottt ettt sa e s b se e sessesessenaesansenens [0 Service de SOINS 08 SUILE ...ccvecveverieeriererreieeesieeeeseeesteressessesessee e saesessenens
I FAM ettt ettt ettt et e et sae et e ersenbesbesseebeeaseneensennan [0 Centre d’hébErGEMENT .......ccuveuveeeiecieeteee ettt ettt
LI IMIAS ettt s e s s b e s et se s e st et e e e senaeneas [0 Pension de famille .......ccveereeieerieeieceecestee et
[ AULIE (PFECISEI) : wnvveueeereieeteete et etecteeteeteete et et eesesteeteeteeseeasessaebeassessessessebeaseeaeessessesseaseebeesseasensesse b eessessessessanbeesseaeeasensensesssebeesseneeasesebesssessensensenbessseseensensentens
Faire mention des dEMaArches INADOULIES : ............cooiiiiiiiiiii ettt ettt e e bt e st e e s bt e s aeeeabeeabeeabeebeeseeaaeesaeesatesabesabesabeeabeenbeenbeenbeenbaensaeensaentaans
IVIOTIFS 8 FEFUS ...ttt et ettt e st e e b e e bt e beeaeesheesaeesheeesteeateeateeabeea b e en b e enbeen st e b e e ea e e e s b e e abe e e bt e st e bt e na e e naeeshbenabeeabeaabeeabeeabe e bee bt e b eeehaeenteenteans
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ENTR'AIDE OUVRIERE  ENTRAIDE& DEMANDE D’ADMISSION
LAM/LHSS La Chambrerie =N LHSS D LAM D

SOLIDARITES
2. FICHE MEDICALE (CONFIDENTIELLE) DALE : oot

Demande effectuée par (NOM dU MEAECIN BT SEFUCTUIE) & .......c.ooiiiiiieieeceee ettt e st e st s re e st e st et e besaeebeeseeseentessesbesseeseensessensesaeeseenseneenseseensennean
Tl 2 e
FaX @ oo IVIQEL 2 ettt b e st r e e re e ene e

INOM PPENOIM & ..ottt ettt et te e st e st e s seesaaesbeesbeesbeesbaesasesasessbessbeensennseenseans Date de NAISSANCE & ......ccveeveveriierieiie e

0 Femme [0 Homme

Renseignements médicaux :

- Pathologie principale pour laquelle le LHSS/LAM @5t deMand@ : ............c.ccccviuiiiiiiieiieietcieestet et e e te e e et e et et ese s b e e etessesaebesaesessesessessetessesesbensesesessasens

S AURIES PANOIOZIES : ...ttt ettt b e s h e eh e a et et e s bt eh e e bt e a e ea s e s e ke eh e e bt e Rt oAt e Rt e At eh e e R e oA et e eA e bt e Rt eh e e a s e e e b e eh e e bt e a e e n b e b e nh e e b e eaeehe et et e benaeenes

- Pathologies psychiatriques ou troubles du COMPOITEMENT : ..........o.iiiiiiiiiie ettt e st b e et e h et e st e b e s bt e bt e et et e besaesbesaeeseenbeneeebesaeenes

- CONSOMIMATLION A8 TOXIGUES & ....ooueiiiiiiiiitieitieeite ettt et et e st e e s ttesttesateeaee e b e e bt e bt esbeesaeesheeshtesabeeabeeabeeabeen bt e b e e b e e eh e e es e e e abeeabeeabe e st e saeenheeshbesabesabe e beebeebe e beenbeans

Degré d’autonomie : Aide compléte Aide partielle Seul

Toilette

Repas

Marche : oui / non / béquille / fauteuil roulant

Appui : oui / non Montée d’escaliers : oui / non

Durée prévisible de 1a PriS@ €N ChArZE : ..........ocvioiiiiiii ettt et e et e et e et e e teesteesteeeaseesaeesseeseeseesseesssesaeesaseeaseesbeesbeeabeenbaenteesaeaseeesaeenseenseeneanns
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ENTR'AIDE OUVRIERE ' RAIDE&
LHSS/LAM La Chambrerie —
SOLIDARITES

LHSS [

DEMANDE D’ADMISSION

LAM [

3. TRAITEMENT ACTUEL

NOM PPENOIM & ..ottt ettt ettt ettt st sttt e st e sbeesbeesatesabesabeeabeenbeenbeens Date de NAISSANCE & .....ccceeevuierieiierierieeee e
0 Femme [0 Homme
TRAITEMENT MEDICAL :
Nom du medl‘cament Matin Midi Soir Coucher .Duree du tr.altemen‘t
(en lettres majuscules) (jours/semaines/mois)
Autonomie de la prise de médicaments : oui / non

SOINS INFIRMIERS / KINE / ...

Soins

Nombre de fois
par jour

Durée
(jours/semaines/mois)
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