DAC 82

Dispositif d'appui

a la coordination

TARN-ET-GARONNE

FICHE DE SOLLICITATION
PARCOURS COMPLEXES

Vous pouvez adresser votre demande par Médimail

a secretariat.accueil@dac82.fr
ou au numeéro unique 05 63 300 900

T T > IDENTITE DU DEMANDEUR D
e
i 1 Nom, Prénom :
) 1
N e e e e . Ry Fonction, Structure :
Adresse :
Utilisation SPICO : [Joul [INON Téléphone, mail :
Utilsation Médimail : JOUI [] NON Un professionnel vous a-t-il orienté vers notre dispositif?
si oui, préciser :
N\ J
a INFORMATION ET NON OPPOSITION DE LA PERSONNE N
+ La personne est informée de la demande : [_]OUI [ ] NON
» Pensez-vous que la personne rencontre des difficultés a prendre des décisions qui la concernent? Clou DNON
» La personne est-elle favorable au partage d'informations entre les différentes parties prenantes? [ Joul [JNON
+ Le médecin traitant est -il informé de la demande ? [ JOUI [_JNON

Nom d'usage:
Nom de naissance :

Prénom :

Genre: []Masculin  [] Féminin  [JAutre

Date et lieu de naissance:

Adresse :

Ville :

Téléphone :

Mail :

Vit seule [JOUlI [INON

Situation : [ JRetraité [ 1En activité
[]Scolarisé [ ]Sans activité

N° SS:

ALD : [ ]OUI [C]NON Si oui, préciser :

.

e IDENTITE DE LA PERSONNE

J

Médecin traitant :

Infirmiers a domicile :

Service d'aide a domicile :
Kinésithérapeute :
Spécialistes :

Pharmaciens :

Service social :

Autre (équipe mobile, HAD...) :

-

e INTERVENANTS PROFESSIONNELS

.

J

° REPRESENTANT LEGAL

Nom Prénom :

Structure :

Téléphone :

Mail :

Mesure de protection juridique :
[Jour [INON [JEn cours
Si personne mineure :

[]Parents []Tiers [JASE
. J

G AIDANT PRINCIPAL

Nom :

Prénom :

Lien:

Téléphone:

Mail :

Personne de confiance :

Autre aidant :
_ Y,

0 AUTRE INFORMATION UTILE




4 e AIDES EXISTANTES

[_]APA (nombre d'heures, GIR...)
[ JAUTRES :

[[JMDPH [JAAH []PCH [ ]Orientations établissements :
Démarches en cours :

. ) ~N
SANTE AUTONOMIE CONTEXTE SOCIO
S -ENVIRONNEMENTAL
] Aitératon de fétat géneral || LIBesoin dades dars e actes
[ ] Modification ou aggravation s'habiller, manger..) [ ] Aidant en difficulté
récente des symptomes et/ou Besoin d'aides dans la vie [] Conflit familial
troubles quotidienne (courses, [] Isolement
[ ] Hospitalisations a répétition ménage\..) o ] Situation économique précaire
[] Déﬁ_cit.sensoriel (cécité, surdité) Dgl:)utes IR 2 o [] Vulnérabilité
E "IA'\rOCI:LjJItht(IeO:Iimentaire (perte ou St B A s
insalubre
i i AIDES ET BESOINS
] _pla_nseb?le pmds?t.f [ ] Conduite a risque (gaz,
roubles cognitts ) [l Ab_senc,ed(_)u Imanque de véhicule...), mise en danger
(mémoire, désorientation, sulvi medica [ Ab de droi
confusion) Absence ou difficulté(s) de sence de droits
coordination des aides
Souffrance morale [ Refus des aides o
I'entourage
[ ] Refus des aides par la
personne
. J . J
( )
DIAGNOSTIC MEDICAL :
- J
(" Eléments de vigilance a prendre en compte pour la mise en ceuvre d'une visite a domicile (armes, h
agressivité, animaux ...) :
. J
\. Y,

\

@ DESCRIPTION DE LA DEMANDE / COMPLEXITE RESSENTIE

J

-

Les informations recueillies font I'objet d’un traitement destiné a la coordination de votre accompagnement dans le cadre du DAC. Elles incluent des
données de santé et sont réservées aux professionnels habilités, dans le respect du secret professionnel. Conformément au Réglement général sur
K\ la protection des données, vous disposez de droits d’acces, de rectification et d’opposition, que vous pouvez exercer aupres de : v.rehnelt@dac82.fr

~N

22



https://v.rehnelt@dac82.fr
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