Centre Hospitalier G.Daumezon CO N S U LTAT I O N AD D | CTO LOG I E

Equipe d’Addictologie

55 rue Georges Clémenceau FICHE MED'CALE DE DEMANDE

44342 BOUGUENAIS
Tel 02-51-82-93-80 fax: 02.51.82.93.89

= Nom patient : Date de la demande :

=  Motif de la demande d’orientation vers I'addictologie : Nom/Fonction du demandeur :
[ évaluation [ addiction aux produits

PrECISEI & ettt ettt e er s

O soins ambulatoires [ addiction sans produit
[ soins en post-cure, sevrage hospitalier. PrECISEI & ettt et sttt
PrECISEI & ettt ettt er e
O autres

=  Contexte social et familial :

= Parcours de soins addictologiques déja effectué : [ oui O non

O suivi ambulatoire

ST OUI OU & ettt eiettet ettt et et ete et ste e e e et aeseeb et ateeteesassaaeaensassaeeeessssaeseanseseassasssaeaessassaeenanns
[ séquences d’hospitalisation : O sevrage O post-cure
PIECISEI & ettt ettt et et ete et e et e e et e b et et e et e e e e aba e e e e btaeeaeeeatbaeeeeabbeeeeeantbaeeeeaattaeaeearaeaasans
[=] Merci de joindre les comptes-rendus en votre possession.

[0 ATCD de traitement médicamenteux centré sur craving ou autres.

PSR & ettt ettt et st et sttt et et ae sttt et e R se st R sheae st et et ebe e eaene et en
= Suivis actuels de soins : O psychiatrique
PrECISEI & ottt ettt s e er st s s ssn s
[ autres spécialités médicales
=  Antécédents : Somatiques

Psychiatriques

Traitement médicamenteux en cours :
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