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SERVICE THEBAUDAIS - PSYCHIATRIE
REHABILITATION
UNITE FONCTIONNELLE POSTCURE (CPC)

49 Bd Oscar Leroux 35200 RENNES
Téléphone : 02 99 50 44 29
Télécopies : 02 99 50 37 91

DOSSIER DE PRE-ADMISSION

Fichen°1: IDENTIFICATION|

NOM dE JEUNE Tl ¢ oo e e e e st e e e ettt e e e e e et e e e e esaaeeeeennsaeeeeanseneeeannes
o =T 0 o o T PSPPSR
Date et [ieU A NAISSANCE : ooeeeiiie ettt e e e st e e e s s bt e e e s sbee e e s sanbteeessnseeeenaans
N\ Lo = 1 =T PSPPSR
Situation de famille :

O Célibataire OO0 Marié-e O Veuf-ve O Divorcé-e [0 Séparé-e [0 Concubinage [0 Pacsé-e

AAresse PEISONNEIIE & ... e e e e e e e e e e e e e e e et e e e e e e e e sesanrrraaeeeaeeeeennnrraraees

TElEPhoNE FiXE : .euvvvveeeeeeeeeiirrieeeee e, Téléphone Portable : ......oooovviivieeieeeee,

En cas d’ Urgence PErSONNE @ PrEVENIT I ..uvveeeeieeeieiieiirrreeeeeeeeieeiirreeeeeeeeeesassssrreseeesessesssssssssseseeeesnnnnns

Téléphone : ...



Fiche n° 2 : ELEMENTS MEDICO- ADMINISTRATIFS

EtablisSSEMENT AUMESSEULN I ..eiiiiiiiieiie ettt st e e st e e sbe e e sabe e e sabeeesabeeesans
Y] Vol U PO PP PP PP PP PP U PPPUPPPPPPPPPPPP
Yol o1 A I [o [ T3 U USSR
ASSiStante SOCIAIE FEFEIENTE  .ooiieeiie e e e e e e e e e e e aaes
Hospitalisation €n cours : OUi L] DEPUIS 1€ & couuriiiiiiiiiee ittt e e s e s s saaeeeseaes
non [
Meédecin ENEraliste traitant @ .....oociiii i e s re e e e e
PSYCHIAtre traitant @ .ooeeeiieeeeee e e e e e e e s e s e e e e e e e e e rarraeeaeeeenaannne
DL A K o = 1 - | L PP U U PP UPPUUPUPPPUOt
GV e T=Tolo] [oF (W[ I i - 11 - [ | AP PRI
Yol g Yo Lo = TSR PUPURS
Organisme de PriSE BN CRAIZE & ...uuiiiiiiee it e e e e e e e e e e e e s seartae e e e e e e e seannraaraeeeeaeens
N A [0 0 T o U] = PP SPSRN
Nom et adresse de 1a COMPIEMENTAINE & ....oeieiuiiii i e e e e e e e e aaeeeeeaes

Complémentaire santé solidaire oui O non [
COMPLEMENTAIRE oui O non O
ALD 30 au titre de la psychiatrie  oui [ non [

ALD 30 a un autre titre oui O non O

Assurance responsabilité civile 0bligatoire :......ccoveeeeiiiiieiiee e
RESSOURCES

Salaire [

Indemnité journaliere OJ

Pension invalidité : oui 00 catégorie : .....cccooiiiiiiieeceeee e non [

AAH O

RSA [

F U)o ol T PO UPPPPPTPPRN
Endettement : ouil non0O MONEANT & .eeiiiecieeiee e e

Dossier de surendettement: ouild nonO
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Fiche n°3 : BIOGRAPHIE

RENSEIGNEMENTS FAMILIAUX

Nom Prénom Profession
Parents Pere
Meére
Fratrie
Conjoint
Enfant
Le retour dans la famille est-il possible ? oui [ non OJ
PROFESSION
B Te (=Y e [T0] [0 0 V=P SPRUPRN
EMPpPlois @XErcés (JOINAIE CV) & oottt e e e et e e e et e e e e eataeeeesnaeeeeennsaeeesessaeaeannes
[ o] o] [oTI=Tot (U =Y I PP UPPRURRRIOE
YU LAVA N oo (=3 =T 4 Yo Lo I RPN
Suivi et référent MisSion LOCAIE & ...coccueiieieeiiie et e e e e e e e e s e e e e ennees
SUIVI B FEFEIENT RSA ..ot e e e st e e e et e e e s s sa e e e e ssbaeeeeessaeeeesnsaeeeeennsees
Démarches €n cours POUT EMPIOi & cooiciireieeeie ettt e e e e e e s re e e e e e e e e esnbasaeeeeeeeesennnns
Suivi éducatif (dont jeune majeur)
Antérieur: ouidl non(O
Actuel: ouild non[ Organisme:.....ccccovevieeeecreeeennenn. Educateur : ...oooovveeeeeeecieeieieen
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JUSTICE

Antécédents judiciaires :

Suivi en cours :

Texte libre :
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FICHE N° 4 : DOSSIER MEDICAL CLINIQUE

Antécédents PSYCHIATRIQUES ET SOMATIQUES :

Personnels :

Familiaux :

ELEMENTS DE BIOGRAPHIE CLINIQUE :

HISTOIRE DE LA MALADIE :
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HOSPITALISATIONS ANTERIEURES OU SEJOURS DE REHABILITATION (préciser sl, sdt, sdre)

Etablissement Ville/ Département Début séjour Fin séjour Observations

Merci de bien vouloir joindre les comptes-rendus d’hospitalisations/ de séjours

CLINIQUE ACTUELLE :

DIAGNOSTIC (CIM 10) :

ETAT SOMATIQUE ACTUEL :

Contraception: ouild non0O

RELATIONS FAMILLE / PATIENT :

RELATIONS FAMILLE / EQUIPE SOIGNANTE :
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Comorbidités somatiques :

Comorbidités addictives :

Régimes alimentaires :

ELEMENTS PREDICTIFS DU RISQUE SUICIDAIRE

(violences intrafamiliales, conflits familiaux dans la vie de I'individu, pertes et abandons précoces,
addictions des parents, connaissance suicidaire d’un des 2 parents, santé mentale des parents)

CONNAISSANCE DE LA MALADIE ET ADHESION AU TRAITEMENT PAR LE PATIENT :

TRAITEMENT EN COURS

Date & oo NOM AU MEECIN & eeneiiiiieeeeeeee et
Signature :
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Fiche N °5 : DOSSIER DE READAPTATION

SOUHAITS ET OBJECTIFS :

Motivation et projet du patient :

Souhaits et remargues de I’équipe soignante :

Souhaits et objectifs de la famille :

5.1.ENR.2.3.1. V06 DOSSIER DE PREADMISSION FOYER 7/13



Acquis :

Permis de conduire :

Logement disponible actuellement :
Acquisition d’un logement en cours :

Inscription HLM Date : .......c.......
Radiation HLM Date : ...............

ouil non0O
ouil non0O
ouil non0O

Logement autonome envisageable ace jour: ouild non(O

Apres une période de réadaptation :

Logement en structure collective ou assisté envisagé : oui [

Démarches en cours :

ouidl non0O

Protection des biens et de la personne :

Tutelle O
Curatelle : simple O
Sauvegarde de justice [

Mandaire spécial :

MASP :

renforcé O

Nom adresse et téléphone du représentant légal :

Demande en cours : oui [

Depuis le :

DOSSIER M.D.P.H. :

non O

maintien pertinent : oui 0 non O

NUMEro du doSSier : ...ccceeeeeereenereenirenneereneerencerennenes Département . ..................
Obtenue En attente
Du..... au ...... Demandée le
AAH
RQTH
ORIENTATION PROFESSIONNELLE
(nature)

CARTE INVALIDITE

SAVS

SAMSAH
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OUTILS DE REHABILITATION :

Pour mémoire : canevas de prise en charge a la Thébaudais

Evaluation des besoins :

Echelle ELADEB

Atelier de psychoéducation ;

Module médicament

Ateliers de réhabilitation ;

Entrainement aux habilités sociales / Atelier hygiéne personnelle /Atelier hygiéne et environnement / Atelier poids et forme/ Atelier de culinothérapie / Atelier

gestion / Atelier gym / relaxation / Atelier radio / Atelier INTRA (mise en situation professionnelle au foyer) /Atelier café associatif / Atelier équithérapie

Actions de réhabilitation ;

= Réhabilitation sociale et professionnelle sous la responsabilité d’un CISP

= Réhabilitation sociale et culturelle sous la responsabilité d’un animateur socioculturel

PROCESSUS ANTERIEURS OU EN COURS

Activités thérapeutiques occupationnelles développées a I’hépital :

Evaluation standardisée des besoins :

Ateliers de psychoéducation :
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Ateliers de réhabilitation :

Ateliers d’implication de la famille ou des proches :

Actions d’insertion sociale et culturelle :

Actions d’insertion sociale et professionnelle :

Eléments de bilan ou conclusions de ces différentes actions :

Nb : I’équipe soignante actuelle :

1/ A-t-elle le projet de poursuivre elle-méme ces différents ateliers ou actions pendant le séjour du patient au
foyer ?

2/ A-t-elle le projet de mener a bien elle-méme d’autres actions ou ateliers pendant le séjour du patient ala
Thébaudais ? Si oui, lesquels ?
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FICHE N ° 6 DIVERS

ALTERNATIVE EN CAS D’INTERRUPTION PREMATUREE DU SEJOUR AU FOYER :

(A remplir obligatoirement, sinon dossier non examiné)

Signature

OBSERVATIONS PATICULIERES :

Nom du médecin ayant rempli le dossier :

Adresse :

Date :

Signature et cachet :

5.1.ENR.2.3.1. V06
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Pieces indispensables a joindre au dossier de préadmission complété

DOCUMENTS ADMINISTRATIFS

> 2 photos d’identité

» Photocopie de la carte d’identité

» Attestation sécurité sociale

> Attestation responsabilité civile

> Attestation mutuelle

> Notification de mesure de protection des biens

» Notification d’allocation adulte handicapé (MDPH)
RSA ou pension d’invalidité ou indemnités journaliéres
» Photocopie de la carte grise et de I'assurance

> Bulletin de sortie si hospitalisation

> Reéglement intérieur signé

DOCUMENTS MEDICAUX

> Photocopie du carnet de vaccination

» E.C.G. avec interprétation

> Bilan biologique sanguin (NFS, créatinine, ionogramme)
> Bilan lipidique (triglycérides, cholestérol : HDL/LDL)

> Bilan glucidique (glycémie a jeun)

» Fiche de liaison infirmier

» Ordonnance de sortie ou en cours manuscrite et signée
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