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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 (Nowz, nail, tel) : DATE et SIGNATURE :

L] Information et accord obligatoire du PATIENT ou de SON REPRESENTANT

IDENTITE DU PATIENT

Genre, Nom - Prénoms :

Date de naissance :

Adresse :

Référent familial a joindre en priorité : Numéro de téléphone :

MOTIF(S) de la demande et QUESTION POSEE :

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

Poids : Taille :

TRAITEMENTS : (Joindre derniére ordonnances)

SYNDROME(S) GERIATRIQUE PRESENT(S)

UTroubles cognitifs/troubles du comportement [J Chutes L1Dénutrition
CIDouleurs [] Dénutrition [1Dépression
LIProblémes sociaux environnementaux [ Poly pathologies LIPlaies/Escarres
[1Perte d’autonomie LlAutre :

CRITERES SOCIAUX

Cisolement social [] Aide a domicile insuffisant
[LIEpuisement de I'aidant L] Autre :
CIProblématique lieu de vie

INTERVENTION(S) SOUHAITEEC(S) (qui fera lobjet d’une coordination du gériatre en staff)

[IH6pital de jour diagnostic [IConsultation gériatrique
[1Visite a domicile médicale [1Visite a domicile paramédicale
[JAvis/conseils téléphonique [ Avis thérapeutique




