Formulaire de
DEMANDE D'HOSPITALISATION A DOMICILE

HAD

| Té1: 03 83 86 91 41
FAX : qu 03 83 86 91 75

’ mail : had.secretaires@ohs.asso.fr

L

Date de la demande ; ..... £ anes ? S—

Médecin prescripteur: ____________________________ B Laviislt exona f oo/,
Nomietprenom s ces et sin mimcmm e m e e

___________________________________________ Accord Patient / Entourage : [] Oui[JNon
Nomde naissance :__________________________

Date de naissance @ o ___ Vitseulle) :  [JOui[]Non

Adresse @ . Intervention conjointe SSIAD [ Oui []Non
Eavind e sl veve f

PATHOLOGIE(S)

Hospitalisation A Domicile
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Formulaire de
DEMANDE D’HOSPITALISATION A DOMICILE

N S ey (B I

OBJET(S) DE LA PRESCRIPTION d'HAD

[] Soins palliatifs

[J Traitement antalgique [] IV ou [] sous cutanée

] Nutrition : [ IV [] SNG [] GEP

[] Administration de chimiothérapie [] IV [] sous cutanée [] Per-os par: ~=-~-=-~"--=-=--=-=-==---=
] Surveillance de chimiothérapie par ===========-=========-==-==: JNMle: ===~ —===r=======--
[] Surveillance de radiothérapie

[ Surveillance d'aplasie

] Pansements complexes

[T] Tnérapie & pression négative

] Stomie compliquée

[] Surveillance aprés intervention chirurgicale

[] Rééducation orthopédique (5X/semaine) - Patient en perte d'autonomie

[J] Rééducation neurclogique (5X/semaine)

] Oxygénothérapie — VNI

[] Svivi psychologique ou social

[] soins de nursing

Date d’entrée souhaitéele: ..... / ..... / ..........

IMPORTANT

Avec la demande, nous communiquer impérativement
le traitement médical en cours.

Nom du médecin :

Signature et cachet :
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