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‘ CENTRE LE VALLESPIR

Hopital de Proximité

Vi

)

DOSSIER D’ADMISSION
HDJ OBESITE ET DIABETE

A remplir sur place ou transmettre au secrétariat médical

Centre Le Vallespir

Hopital de proximité Accueil HDJ : 04 68 83 70 71

230, Rue de la méditerranée Infirmiere Coordinatrice : 04 68 83 70 53
66160 LE BOULOU

Madame, Monsieur,

Votre médecin vous prescrit une hospitalisation a temps partiel en
Soins Médicaux et de Réadaptation au Centre Le Vallespir. Cette
hospitalisation s’inscrit dans le cadre du parcours de soins
concernant votre obésité et/ou votre diabéte.

Vous étes le premier acteur de ce parcours, et nous vous
remercions de votre confiance.

Afin de nous permettre d’organiser votre projet de soins et de
présenter votre demande d’admission a la commission médicale,
nous vous demandons :

1. Le dossier suivant complété

2. Votre ordonnance de traitement médicamenteux en cours

(copie)

3. Compte-rendu de votre derniére consultation de cardiologie
(copie)

4. Bilan biologique de moins de 3 mois (modéle en derniére page)

A réception de vos dossiers et lettre d’information diment
complétés, votre demande d’admission sera examinée par la

commission médicale dont la décision vous sera communiquée.

Le service des admissions se tient a votre disposition pour vous
fournir de plus amples renseignements.

Vous souhaitant bonne réception.

L’équipe du Centre Le Vallespir
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IDENTITE DU PATIENT

Nom : ’ ‘ Sexe:M [] F[]

Nom marital : | |

Prénom : | | Né(e)le: | |
Adresse : | |
Code postal : | | ville : | |
Téléphone : | | Email : | |

Situation de famille : \ |

Situation professionnelle : ‘ |

N° de Sécurité Sociale : ‘ ‘ | ‘ \ ‘ | ‘ ] ‘ | ‘

Caisse de Sécurité Sociale : ‘ |

Organisme d’affiliation : ‘ |

Numéro de contrat : | |

Médecin traitant

Nom : | Dr. Téléphone : |

Ville : | |

Personne a prévenir
Nom : | ‘ Prénom : |

Lien de parenté : ‘ ‘ Téléphone : |

Protection juridique

Nom : ‘ ‘ Prénom : ‘
[ ] Tuteur [ ] Curateur Téléphone : |
SEJOURS ANTERIEURS

Dates des précédents séjours : ‘ |
Hospitalisations au Centre Le Vallespir

Périodes d’indisponibilités : ‘ |
a prendre en compte
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2. LETTRE D’INFORMATION (A renseigner par le patient)

e Quelle est I'histoire de votre maladie ?
e Qu’attendez-vous que notre équipe vous apporte sur le plan de votre maladie, sur le

plan diététique, psychologique et de I'activité physique ?
e Avez-vous des inquiétudes auxquelles nous pourrions répondre ?
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DOSSIER MEDICAL (A renseigner par le médecin)

La configuration actuelle de I'établissement impose que le patient soit capable de se déplacer seul,
soit autonome pour 'alimentation, ne présente pas de trouble du comportement et dispose d’un
niveau de compréhension compatible avec ’Education Thérapeutique du Patient.

Motif principal de la demande

Antécédents

Mesures anthropométriques :
Poids: .o kg Taille s oo, cm IMC & e
Diabete :

Type de diabéte :
O Type 1 U Type 2 L1 LADA 1 MODY [ Secondaire O Autre :

Equilibre glycémique :
Dernier HbAlc : % Date : / /
Complications connues :

[ Rétinopathie Dernier fond d’ceil : / / O Normal [ Anomalies
[ Néphropathie Créat : pumol/L

[ Neuropathie [ Sensitive [ Autonome [ Pied diabétique antérieur
[ Coronaropathie Dernier bilan cardiaque : / /

[ Derniere épreuve d’effort : : / /

O AOMI O Carotidienne [ Autre atteinte vasculaire

Autres antécédents médicaux :

LI Hypertension artérielle

[ Dyslipidémie

1 Maladie coronaire ou antécédent d’infarctus.

PLECISIONS & ottt ettt ettt et et ee et e aea s

O Insuffisance rénale

1 Maladie respiratoire chronique (BPCO, asthme...)

[ Maladie hépatique (NASH, cirrhose...)

[ Cancer

PréciSions & .oceeveeeeeeeeeeeee e Date fooeieieeie e
PréciSions & .ocveveeeeeceeeee e Date fooeieieeie e

[ Pathologie psychiatrique ou trouble anxio-dépressif :
P CISIONS & ittt ittt ettt ettt ettt et et ts et ettt ettt es et ehe s es st eeR e S eh A es s ek AR e eb ek Rees s R st eRe et s esese s baeebe b eneetaseeeas

1 Maladie endocrinienne (autre que diabéte)
PrECISIONS & ettt ettt et et e et ettt et e et ettt ettt e e et et ete et tet et et etesnat et s et ete et e ane et eae et e aea et e s ete et eanat et easeteenetete s eaeeaens

[ Autres pathologies
P CISIONS & ittt ettt ettt ettt e ettt e ea e e b ekt es et 1 e e b st st o4 h e e s st es e 4t et ae e hs s ehe st e bt eaees s ebe st eae b rs e

LI AULIES INTEIVENTIONS (@ PrECISEI & ovvieieieie ettt et ettt ettt ettt ettt et et ee et e et eaeee et et ees s s ettt eeeenas s eteensesessessae s )
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Addictions :

[ Tabac
[ Alcool (préciser si sevré ou en cours) :
LI AULreS @ e,

Allergies :

IVTEAICAIMEBNTEUSES & .ottt ettt e et ettt ee e et e et eae e et e et e et ea e et e eeeeaeeee et e es e ee e et e atesaeeae st e et eesten e eaeetesae et eeessaeneeas

ALIMENTAINES & ottt ettt ettt ettt ettt e et etea et et ete et es et eae et e ses et e st ete e tes et eaee4e s e e bessas et et eaees e eae et aea bt eae et ettt s eae s
Autonomie

Toilette/Habillage [ ] seul [] Aide partielle

Déplacement [] sans aide [ ] Aide tEChNIGUE v eeeceee e

Alimentation []seul [] Aide partielle

Incontinence urinaire []seul [ ] Areffort [ ] Totale

Incontinence anale [] Protection [ ] Rééducation

Etat cutané [ ] Normal [ ] Plaies

Etat dentaire [ ] Normal [] soins en cours [ ] Appareillé

Traitements en cours
(Merci d’apporter vos ordonnances actuelles)

Les informations recueillies a partir de ce formulaire font I'objet d’un traitement informatique destiné aux professionnels de santé. La finalité de ce
traitement est d’assurer votre prise en charge médicale dans notre établissement.

Ce traitement se fonde sur I'article Article R1112-2 du code de la santé publique relatif a la constitution d’un dossier médical pour chaque patient hospitalisé
dans un établissement de santé. Les destinataires des données sont les professionnels de santé faisant partie de votre équipe de soin. La réponse a ce
questionnaire est obligatoire.

La durée de conservation des données est fixée a 20 ans (vingt ans) a compter de la date du dernier séjour dans I|'établissement ou de la derniére
consultation externe en son sein. (Article R1112-7 code santé publique).

Conformément a I’Art.13 du Réglement européen sur la Protection des personnes, vous disposez d’un droit d’accés et de rectification ou d’effacement des
informations qui vous concernent ou vous opposer au traitement des informations qui vous concernent. Vous pouvez accéder aux informations vous
concernant en vous adressant a Monsieur le Directeur du SSR Le Vallespir 230, avenue de la méditerranée 66160 LE BOULOU, également saisir le délégué a
la Protection des données (DPO) gilles.sintes@ugecam-oc.cnamts.fr. Enfin, vous disposez également du droit a introduire une réclamation auprés de la CNIL
: Formulaire et modalités disponibles sur https://www.cnil.fr/fr/plaintes
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Cachet du médecin : Identité du patient :

Lieu :

pcodooooo00ioop

Date :

FAIRE REALISER LE BILAN BIOLOGIQUE SUIVANT

Résultats a communiquer au médecin traitant et au patient

ALD 100%

NFS-Plaquettes

lonogramme sanguin

Créatininémie

ASAT, ALAT, GGT, PAL + Fib4 si disponible
Fer Sérique et CST

CRP

Albuminémie

Glycémie a jeun

HbAlc si diabéete

Cholestérol total, LDL Cholestérol, HDL Cholestérol, Triglycérides
TSH

Ratio Albuminurie / Créatininurie (si diabéte)

En cas d’antécédent de chirurgie bariatrique, ajouter :

o000 o

250H-Vitamine D
PTH

Calcémie
Vitamine B9
Vitamine B12
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Désigner sa personne de confiance (A renseigner par le patient)

:'y GROUPE (CLTANE . Procédure Date : 01/03/2021
UG ECAM Recueil de la personne de confiance
Soigner, rééduquer, réinsérer : la santé sans préjugés
g Référence : DDP - PRC - 04 Version :3 Page 4 sur7

DESIGNER SA PERSONNE DE CONFIANCE

selon l'art, 1111-6 du code santé publique

étiquette patient

Vous étes hospitalise au centre « LE VALLESPIR », la loi du 4 mars 2002 vous donne la possibilité lors de
chaque hospitalisation de nommer une personne de confiance.

A votre demande, elle vous accompagnera dans vos démarches au centre, pourra assister aux entretiens
médicaux, et vous aider dans vos décisions médicales.

Dans le cas ou vous ne seriez pas en mesure d'exprimer votre volonté et ce en dehors des situations d'urgence,
elle pourra étre consultée par I'équipe médicale, exprimera vos souhaits et recevra les informations médicales.
Vous devez obtenir son accord et l'informer que ses coordonnées figureront dans votre dossier medical et
informatique. Vous restez libre dans votre décision et pouvez a tout moment la révoquer.

Je, soussigné(e):
Nom : Prénom : Date de naissance :

Hospitalisé(e) au centre Le Vallespir au Boulou, déclare étre majeur et avoir recu 'information relative a
la personne de confiance et :

Q Je ne souhaite pas désigner de personne de confiance

O Je désire désigner comme personne de confiance :

Nom : Prénom :

Date de naissance : lien avec le patient:

Adresse :

Téléephone (s): _ _/__/__/__/__ Y Y A Y A
Fait a: le:
Signature du patient: Signature de la personne

de confiance:

U] Létat du patient ne permet pas la désignation d’une personne de
confiance

Je peux mettre fin a cette désignation a tout moment en utilisant la zone ci-aprés :

Révocation de la personne de confiance

date: signature du patient:
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