ffg DEMANDE D’INTERVENTION

ADAMAD-EQAAR DE L'EQUIPE D’APPUI EN ADAPTATION ET READAPTATION
Demandeur Personne accompagnée

[ IMadame [LIMonsieur []Autre
Nom Prénom :

Nom de jeune fille :

(1 La personne a donné son accord pour Date de naissance :
I'intervention (requis) Adresse -
N° de téléphone :

Date de la demande : Cliquez ou appuyez ici pour Mail -
entrer une date. '

Personne a contacter :

Plus la demande sera détaillée et plus le travail des professionnels sera facilité.

Situation familiale : Choisissez un élément.
Lieu de vie : [ Domicile [IHépital : [ Date de sortie prévue :
Médecin traitant : L1OUI Dre.eeeeeeeeeeeeeeae. [INon GIR : Choisissez un élément.

Pathologie(s) :

Difficultés rencontrées :

Services en place :

Dossier(s) d’aide : Choisissez un élément.

[LJERGOTHERAPEUTE

AIdes tEChNIGUES AEJa PrESENTES : ...viviiieiee ettt ste et et et e s e et e sae stessaesaessessesse sbestesnsesseessessessestessesnseres
LIAIdES tEChNIQUES, MAEIIRIS & .ocveeeereriecee et ettt et ettt see e beb s sae et se s sereasebesrensasesenseanes
LIAMENAZEMENT A8 IOBEMENT : ...veeeeceeeeee ettt ettt ettt e bes s et ssee et esaesetenessasetenstsesetennes
LIPrévention des chutes : FFEQUENCE deS CRULES : ....o.cvevieeiveeieeeteceee ettt e bes et seases st enanes

0 PSYCHOLOGUE
L1 Accompagnement psychologique de [a PErsONNE : ...ttt et e v

1 Accompagnement psychologique d’un ou des aidants @ ..o

ANTECEAENTS BVENTUERIS & ooiviiieeeeiee ettt et e se e teeseateeeaestaessesaeaes sassaeseese aeses st sessessseaen sasstesan et sessenssesesssnaseeessnsnes

] DIETETICIENNE  (joindre le dernier bilan sanguin si possible)

ADAMAD EQAAR ® 14 rue du Champ Renard ® 85140 LES ESSARTS EN BOCAGE
07 89522007 /0251624126 ® adamadeqaar@adamad.fr ® www.adamad.fr



http://www.adamad.fr/

