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Docteur M. TESSIER 
Aulnay, le  

   Chef de Service 
        ----------- 

 

Docteur O. ACHTARI 
          Assistante 
        ----------- 
 

 
 
 
 

  
  
 
 
 
        

  
 
 
  Cher Confrère, 
 
  Monsieur, Madame ………………….., âgé(e) de …… ans, actuellement 
hospitalisé(e) dans le service de …………………………………………. et suivi(e) par                            
le Docteur ……………………….. serait susceptible d’être admis(e) en SOINS de SUITE. 
 
  Bien confraternellement, 
 
 
 

 
 
 

 
 
 
 

   
 
 

 
 
 

Cette fiche est à faire parvenir à l’Unité de SOINS DE SUITE 
Au SECRETARIAT de SOINS DE SUITE – 5ème étage. 

 
Reçue le  

Etiquette du patient 
 

DEMANDE D’ADMISSION EN SOINS DE SUITE 



 

 

Sécurité Sociale : OUI   NON 
 
PATHOLOGIE :  NEURO  RHUMATO ORTHOPEDIE  
 
    VISCERALE RESPIRATOIRE AUTRES 
 
DIAGNOSTIC : 
________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________ 
 
ETAT DE DEPENDANCE : 
 
 SOINS :   
 Escarres/ulcères : Aucun  Moyens  Très importants 
    Légers  Importants 
 
 
 Précautions liées à une infection :       Germes :      Résistance ? 
 Autres :   __________________________________________________________ 
 
 DEPLACEMENT : Normal  Sauf escaliers Avec une aide 
          Avec deux aides 
 
 TOILETTE :  Au lit  Avec aide  Assis 
    Normal  
 
 HABILLAGE : Seul   Aide partielle Aide complète 
 
 INCONTINENCE :  Normal  Urines  Urines et selles 
 
 ALIMENTATION : Normale  Seul à la fourchette Seul à la cuillère 
    Aide totale  Seul à la cuillère Aide pour boisson 
 
 PSYCHISME : 
 Troubles psychiatriques : ________________________________________________ 
 Désorientation : Majeure  Moyenne  Inconstante 
    Pas de DTS 
 
 ETAT DE DEPENDANCE ASSOCIE : 
 

Ethylisme antérieur : Sevrage depuis       ____________________________________ 
 Toxicomanie :  Sevrage depuis       ____________________________________ 
 
 CONTRAINTES DE SOINS : 
    Oxygène  Fauteuil roulant Barrières 
    Matelas anti-escarres 
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