[image: image2.jpg]Association Les Nouelles - ].O du 04.04.1961 <« N° Siret 77741756900012 +« Code APE 87308




DOSSIER MÉDICAL DE DEMANDE D’ADMISSION
EN APPARTEMENT DE COORDINATION THÉRAPEUTIQUE (ACT)
(Ā adresser par voie postale sous pli confidentiel à l’attention du médecin coordinateur de l’ACT)
	MEDECIN INSTRUISANT LA DEMANDE
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NOM :


TEL :
	TAMPON DU MEDECIN


	IDENTITE DU PATIENT


	NOM : 
	Prénom :  

	Date de naissance :
	Sexe : 

	Téléphone :




1. PATHOLOGIE (S )

A. Pathologie chronique somatique 
 motivant la demande d’admission en ACT :



☐ Stabilisée
☐ Evolutive
Année de la découverte de la maladie : 

B. Autre(s) pathologie(s) en cours :



C. Troubles psychiques / psychiatriques



la (les) quelle(s) : 
Suivi :
  ☐ OUI
 ☐ NON
Service ou médecin référent : 

D.  Conduites addictives





la (les) quelle(s) : 
Suivi :
  ☐ OUI
☐ NON
Service ou médecin référent : 
E. Troubles ou déficits

☐ Moteur 

☐ Cognitif 

☐ Sensoriel (auditif, visuel…)

Besoin d’aide technique (en rapport avec le trouble ou le déficit, appareillage) :
 ☐ NON
☐ OUI
Lesquels : 

F. Grossesse en cours :
☐ 
OUI

 ☐ NON
G. Antécédents médicaux :




2. PROJET DE SOINS, PROJET THERAPEUTIQUE
2.A Traitement en cours  : 

☐ OUI

☐ NON
· Observance du traitement par le patient : 
 ☐ OUI


☐ NON


☐ NON EVALUE


· Connaissances de la maladie par le patient : 
 ☐ pas du tout

☐ un peu

☐ bonnes connaissances 
· Connaissances du traitement par le patient : 
 ☐ pas du tout 

☐ un peu 

☐ bonnes connaissances
· Intervenants médicaux/paramédicaux (kiné, IDEL, psychiatrie…) :



2.B Autonomie

Besoin en accompagnement lié à la santé :
☐ Prise de rendez-vous, orientation médicale et ou paramédicale
☐ A la mobilité/ aux déplacements (aller en consultation, à la pharmacie…)
☐ Autre(s) : 
Besoin en accompagnement lié au quotidien :
☐ Courses


☐ Préparation des repas

☐ Prise des repas

☐ Hygiène personnelle / habillage

☐ Ménage 

☐ Equilibre alimentaire
☐ Autre(s) : 
A. SOUHAITS DE LA PERSONNE



TOUT DOSSIER RENDU INCOMPLET NE POURRA PAS ETRE ETUDIE
A JOINDRE IMPERATIVEMENT
☐ COPIE DES COMPTES RENDUS
☐ COMPTES RENDUS DE CONSULTATIONS (moins de 6 mois)

☐ COMPTES RENDUS D’HOSPITALISATIONS RECENTS (Moins de 6 mois)
☐ L’ENSEMBLE DES ORDONNANCES EN COURS
☐ DOSSIER SOCIAL DE DEMANDE D’ADMISSION 
Autorisation de transmission des dossiers d’admission en ACT (à compléter par le demandeur)


Je soussigné(e)

Né(e) le 





     à 

Est informé que ce dossier médical est adressé au Service d’Appartement de Coordination thérapeutique de l’association ADAPEI-Les Nouelles. 

Fait à 






Le 

	SIGNATURE DU MEDECIN

	SIGNATURE DU PATIENT


*Les appartements de coordination thérapeutique (… ) hébergent à titre temporaire des personnes en situation de fragilité psychologique et sociale et nécessitant des soins et un suivi médical. (… ) Ils s'appuient sur une double coordination médico-sociale devant permettre l'observance aux traitements, l'accès aux soins, l'ouverture des droits sociaux (…) et l'aide à l'insertion sociale (circulaire DGS (SD6/A)/DGAS/DSS n° 2002-551 du 30 octobre 2002)
ANNEXE
 LISTE NON EXHAUSTIVE DES TYPES DE PATHOLOGIES CHRONIQUES SOMATIQUES
motivant la demande d’admission aux ACT ADAPEI LES NOUELLES
· VIH

· Cancer(s)

· Hépatite(s) : B et C

· Diabète

· Insuffisance rénale chronique

· Maladie cardio-vasculaire

· Troubles neuro-cognitifs (ex : séquelles d’AVC …)

· Maladie neurologiques dégénératives (ex : SEP, parkinson…)

· Pathologies chroniques pulmonaires

· Drépanocytose

· Cirrhose, insuffisance hépatique

· Maladies digestives, du tube digestif, et gastro intestinale

· Maladies auto immunes (ex : lupus…)

· Maladies hématologiques

· Maladies dermatologiques

· Maladies génétiques , maladies orphelines, maladies rares (myopathie, mucoviscidose…)

· Autres 

� Voir Annexe « Pathologies chroniques somatiques »
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