	DEMANDE DE RENSEIGNEMENTS CLINIQUES

(à retourner au secrétariat de l’UHSA dans les meilleurs délais,

AVANT l’hospitalisation du patient)
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Etablissement Public de Santé Mentale du Loiret






NOM :

Prénom :


Date de naissance :


Etablissement pénitentiaire d’origine :


SITUATION CLINIQUE :
Motifs et éléments cliniques appuyant la demande d’hospitalisation :


Sous le mode :
SL   (


SDRE (ex HO)   (
Antécédents :

Somatiques (joindre les photocopies d’examens et de comptes-rendus d’hospitalisation et/ou de consultation) :





Psychiatriques :





Diagnostic éventuel :

CIM 10 :

Personnalité :



Conduite addictive éventuelle :




Traitements ancien et en cours : 
-


-



-



-



-

Avis du médecin généraliste :



Avis du psychiatre :



Autres éléments à signaler :


Hépatite B
(

Hépatite C
(

VIH
(
VOS OBJECTIFS ATTENDUS DE L’UHSA :

RENSEIGNEMENTS D’ORDRE PENITENTIAIRE :
S’agit-il :
d’un prévenu
   (

d’un condamné
(
                                                                Si oui : date de libération :

Régime alimentaire (diabétique, sans sel, végétarien, sans porc, etc.) :

Nom et téléphone du CPIP/référent PJJ :

Fait à :






Signature et cachet du médecin :
Merci de bien vouloir nous retourner ce document :
soit par fax au 02 38 55 72 20
soit par mail à l’adresse suivante : uhsa@ch-daumezon45.fr
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