
 

Pôle "Gérontologie" 

Service de Gériatrie 
Chef de service : Dr Stéphane RENAUD  

Praticiens : Dr Antoine VIGNOLES, Dr Mélanie GOMEZ,  

Dr Carole TRUONG VAN UT, Dr Aicha PATEL SAFLA et Dr Aksay NARSY 

Cadre de santé : Mme Véronique GIOVINAZZO   tél.: 0262 90 64 33 

Secrétariat : tél.: 0262 90 64 30 - télécopie : 0262 90 64 31 

Hotline gériatrique : 0262 90 61 02 

geriatrie.fguyon@chu-reunion.fr 

 

 

FORMULAIRE DE DEMANDE D’INTERVENTION DE L’UNITE MOBILE EXTRA HOSPITALIERE  

(Envoi par mail sec.umg.fguyon@chu-reunion.fr ou par fax 0262 90 64 31)  

MEDECIN DEMANDEUR (Nom, mail, tel) :       DATE et SIGNATURE :   

☐ Information et accord obligatoire du PATIENT ou de SON REPRESENTANT  

IDENTITE DU PATIENT 

Genre, Nom - Prénoms :                                                     

Date de naissance : 

Adresse : 

Référent familial à joindre en priorité :                                                                 Numéro de téléphone : 

 

MOTIF(S) de la demande et QUESTION POSEE :  

- 

- 

ANTÉCÉDENTS : (Joindre derniers examens et derniers CR spécialistes si disponibles ou le DLU pour les EHPADs)  

Poids :                                          Taille : 

TRAITEMENTS : (Joindre dernière ordonnances)  

 

SYNDROME(S) GERIATRIQUE PRESENT(S)  

☐Troubles cognitifs/troubles du comportement                 ☐ Chutes                                                      ☐Dénutrition  

☐Douleurs                                                                                   ☐ Dénutrition                                              ☐Dépression 

☐Problèmes sociaux environnementaux                               ☐ Poly pathologies                                      ☐Plaies/Escarres 

☐Perte d’autonomie                                                                  ☐Autre :  

 

CRITERES SOCIAUX  

☐Isolement social                                                                      ☐ Aide à domicile insuffisant  

☐Epuisement de l’aidant                                                          ☐ Autre : 

☐Problématique lieu de vie  

 

INTERVENTION(S) SOUHAITEE(S) (qui fera l’objet d’une coordination du gériatre en staff)  

☐Hôpital de jour diagnostic                        ☐Consultation gériatrique  

☐Visite à domicile médicale                       ☐Visite à domicile paramédicale           

☐Avis/conseils téléphonique                     ☐ Avis thérapeutique  


