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DOSSIER MEDICAL

A faire compéter uniguement par:unmedec

[ ésidence

A ccueil

Frivas
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Dr GIRAUD

Centre Hospitalier Ste Marie
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A ssociation Pour | Accueil etle Travail des PersonnesH andicapées
Mail : pole.social@apatph.fr

ésidenceA ccuell
04.75.94.74.63

Site Internet : apatph.fr

A.PAT.PH.
Nom: ééééééééééeeéecéeeé Prénom: ééééééééééééeéeéecé
Adresse: ééééééeééééécéeceeeeeeeeceéeeeeecectceece.
Codepostal: éééééééééeée Vi kkeéeééeeeeéeeéeeeeéeeé. ...
N° Télfixe: é&¢é-é¢é-éé¢é-éé N° Tél portable : é-&é -é é -é é -é é
Mail: éééééééeééééééécéeeceeeeeeeececeeeeeceetceeecee
Date de naissancee é éé/ ééé/l ééé Lieu: éééééééééeéeéééééé
Dépt: éé. . ééé e é éééNationalit® eEééeeéééééééeé
N° Sécurité Sociale: ééééééééééééééeéeeeeéeeecceceéeeecéeceéce.
Mesure de protection : DOUI ou DNON

DTuteur ou DCurateur
Sioui: Nom de | 6organi sme : ééééééeéééé e éebéeéted
Nom du Tuteur [/ Curateur ceécéééeéééce
Téléphone: € ééééeéééééceéééeééeceééeeééeéeéecé
Mail: éééééééééééééeéeeeeeeeeeceeeeceéeececeéeé
Médecin référent généraliste
Nom: ééééééééééeéeécececececceeeeeeeceeecceeeeecece
Adresse: ééééééééééécééeeeeeeceececeeeeeeceecteeececed

7

Codepostal: eeéeéeééééeéee Vi EgEéécece

Uni t® dohospi t altampsapariielbon teraps compel) | e

Nom :

Adresse: €eééééecéééecééeceééeécéeeceééecéecééeceéececécec

Codepostal: ééeééeééee Vi Ekéeéeéeeééeceeéeceéeteéect
Reconnue do6utilit® publique (d®cret du

Association Gestionnaireloi 1901-J. O. du 11.01.1989SIREN N° 379155070 APE N° 8810C
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A ssociation Pour | Accueil etle Travail des PersonnesH andicapées

ésidence/A ccuell Mail : pole.social@apatph.fr
04.75.94.74.63 Site Internet : apatph.fr

A.P.A.T.P.H.
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CMP de référence : é é é
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Nommédecin :é é 6 € 6 ééééééeé
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Histoire de la maladie
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Traitement :
Traitement psychiatrique : ééééééééeeéeeéeéeéééecée
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Traitement somatique :
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Allergie :
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Addiction
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A ssociation Pour | Accueil etle Travail des PersonnesH andicapées

ésidence/A ccuell Mail : pole.social@apatph.fr
04.75.94.74.63 Site Internet : apatph.fr
APATPH.
Soins et suivis en cours

Médecin traitant :Nom: ééééééeeeéeeéééé

Vile: éééééeéééeeéée. . é@é-éée-eé kel

Médecin psychiatre :Nom : ééeéeééeééeéeéeéceé

Ville : éééeééeéeéeceéé. 6eé-eé-ée-cé Tel é
Nom : éééeeééeeéeecécée
Ville eééeeééeeéeéecé. -6é-éée-ée-éé Tel e
Médecin spécialiste : No m eéeeéeéeéeéeéeé
Ville : éééeéeééeéeéeceé 6eée-eé-ée-cé Tel é
Infirmier référent libéral :No m eéééeééeeééeéeée
Ville : éééeéeééeéeéeceé -6é-ée-éé-éé Tel e
Infirmier référent psychiatrique Nom eeeeéeééééceecece
Ville : éééeeééeéeéeéeecé. 6eé-eé-ée-cé Tel €
Autres prestationsde soins ( ki n®si t h®r api e, orthophoni e,
1) Type de prestation : ééééeéééeéé.

Nom : éééeéeéeeéée

Ville : éééeeééeéeéeeée -6¢é-ée-éé-éé Tel é
2) Type de prestation eEéééeééeeééeé

Nom eééeeéeeéé

Ville eééeeééeeéeéecé -6¢é-ée-éé-éé Tel é
3) Type de prestation eéééééececcee

Nom eééeeéecéé

Ville eééeeééeeééecé -6¢é-ée-éé-éé Tel é
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