Nom : Prénom : Réseau de santé gérontologique
Du Val d’Oust a Brocéliande.

O

DOSSIER DE PRE ADMISSION

Sous réserve d’acceptation par I'(les) établissement(s)

RENSEIGNEMENTS ADMINISTRATIFS ET SOCIAUX

En vue d’une admission en établissement d’accueil pour personnes agées

Pays de Ploérmel
Coeur de Bretagne

ETAT CIVIL

N oY I =Yl o] <] o Vo] o o HE USRS Nom de jeunefille : ....cccoeveeveeiicieee e,

Date et lieu de NAISSANCE : [ovvvviif cevveiii oeeeieec] @ et Département : ......cceeeveeereeereecreeneenne.

Situation familiale : O Célibataire 3 Vit maritalement O Marié(e) O Divorcé(e) 3 Veuf(ve)

F N Tol [T o[ o] o] 1YY (o o TSRS
FiYe [T YT T = |1 USSR

(DL g a1 oY o [T g 1ol | TS o] Y PSP PPR

Lo v ovevi v o] e

Téléphone: /.../ei e e e/ Portable i /oo oo v i e/

SItUation ACtUEIIE & .vieveeeeceeceecece e Hospitalisation : 0 Oui O Non

S eIV I T I o (U1 W= =] o] [Ty =T o 41T | APPSR

AAUTIE, PIrECISEZ. . veeeeiiiieeeeieee e ettt e e ettt e e e et eeeeetteeeeeettaeeeeaateeeeebaeaeeasbaaasaeassaaesassasaeaassasesaassseeeansasesassasasansasseeeeansaeeseasteseeasseeesansens
NOM PRENOM ADRESSE TELEPHONE / MAIL Lien
NOM PRENOM ADRESSE TELEPHONE / MAIL Lien
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) Nom : Prénom : Réseau de santé gérontologique
J Du Val d’Oust a Brocéliande.

RESSOURCES

Montant mensuel
CAISSE(S) & weeeierrieeieiiieeeeitt e e e ettt e eectt e e e e eiiteeeees eeeeeiteeeeeiteeeeeiteeeeeaieeeeeeaateeeeaaaeeeaaitas Seetbeeeseateeeeeesreeesensteteeeeaaraeeeeataeeeanareeeeanrees

NUMEIO & eeeeeeeeieeeeeeeeeeeeeeeeeereeeeeeeeeeeeesevaeeeaeeees

CAISSB(S) & teeieriieiiiiie e e ettt e ettt e eectr e e e e eiteeeees —eeeeiiteeeeeiireeeeeiteeeeeaireeeeeeaatteeeaatteeeaatateeaatbeeeeaataeeeeabaeeeaaataraeeeataeeeeataeeeantreeeaanrees
10T V=T o T

Montant mensuel
W PeNSION INVAIIILE : ....coeeeeveecieeeeceee ettt ettt e e e et e e e st eteetes eebessesessesesetesesesese e et e s et ete s ete e ete e tenserenes
L Pension d/INVAlIAE D BUEITE 1 ....cuieieeeceieeceeeeeee ettt ettt e e eees eteeteseesseeesseseatestessessesseaeetestesaessserestessensanea
Uy PENSION 0@ VEUVE B BUEITE & ..vveieeeeeeeeeteeeete ettt s e saesae st eeeeetestees eaeetessesseeesseseasestessessesseasesestesseessasestessensaneas
& Allocation COMPENSAtIiCE POUN LIEICE PEISONNE : ...ocviiviviieeieeietieececeieiieies eteeeeeteetessesteeesseseesestessessensesessssteseesenseseeasas
U MajOration POUN LIEICE PEISONNE 1 ..ocvevieeieieeieeieeecteceeetete et e e eteste st es e essiees eteetestesseseesseseasestessesessesestssteseeseesestesseseneas
U AllOCation adUIte NANAICAPE & ....ocveeeeeeiceeeeeeeeeeeeeteeee ettt eees eteetestesteeeseeseatestessesesseaeetestesaeereerestenaenneneas
B REVENUS FONCIETS  w.evveieieieieiieieteietete oottt sttt st asassssessssasssssssssssssetetetes etesesesesesesesesessssssssasssasssstesesesesesesesesesesesesens
U RENEES VIGZEIES  wueveeeeeeeiieieeetesesetesesesesesesesesesesesesesssessssssasssssasssssasssssetesetetes etesesesesesesesesessssssssesssasssesesesesesesesesesesetesesens
L Rente @CCIAENT AU TrAVAIl & c.ocvcuiiceiiciiictieteeetee ettt eestes sebessesessesessesesese s ese s ebe s ebesbe s ebe s ebe s ebe s ereaes
U PENSION AIIMENTAINE I ..ovviiiieeieieteteee ettt ea st s s assssssssssetetetes etesesesesesesesesessssasasasssasssasssetesesesesesesetesesesns
Ly ASSUFANCE AEPENTANCE & c.vovivcviietiietiieteeteee ettt ettt e e et e e e e e ebe s ebesnesaes sebessesessesessesessesesesesesessesese st esesebesesessesenns
B AULIE I ettt ee ettt ettt ettt et et et e te st e s et et eseseseaeaeaessesesetetetetes eteseseseseseseseteseteaeeeesetes et et et et et et et et etesetetetesene
APA : O Oui O Non NUMEIO A AOSSIEN ...euveieeeieieieeieeteeeeste e re e ste e te et e te s e e s e sreeseesanens
Demande en cours : O Oui 0 Non [ | TR
Une demande d’aide sociale a ’hébergement est — elle envisagée ? (J Oui O Non

Une demande d’aide sociale au repas est — elle envisagée ? (J Oui O Non

% Vous-méme : O Oui O3 Non

L Procuration : NOM €1 PréNOIM : ......c.ciiiueuiiieeietiietetete et te et et et ebe st ebe s ebeas e s esessebe s ese s esessesa s esessesassebensebesseseebesebeseseseseans
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Prénom : Réseau de santé gérontologique
Du Val d’Oust a Brocéliande.

Coeur

LIEN 0B PATENTE : ..ottt e ettt e e ettt e e e ettt e e eettaeeeeetbaeeeatsaeeeassaeesaesassaeaeanssseeaassaseesassaeaeeassseesanssaaean sassaaeseassaeeeantaseesassasansnss

(O Sauvegarde de justice [ Curatelle [ Tutelle (J Mandat de protection futur [J Mesure d’accompagnement social

PROFESSIONNELS REFERENTS

NOM BT PrENOM & ...ttt et eteeteste et et esees b easesateebessessessasassasbesaes st easaseaaeaae et sbessensasessasses et aesessassaaeebesbessesssbassessesarsenssrsenes

1= o] oY Yo TS Ay S SOy Oy s A v -1 | OO SRTRORUR

PROTECTION SOCIALE

CAISSE & aeiiiiieiieieiteeeect e ee et eee et be e s et e e e be e e eeaabebe e et aaesen ehaaeesenbebes saabe s e bebaeeeabeteeeenaaeson seanbebeeeenatesen senbeesea shnaeesebabeaeebaresenbebaeseateaen sernnes
PN =YY =TSR
NUMETO A IMMATIICUIGTION & oottt ettt et ettt ste sae et sbe s ebbe st e sbe et bes b sasssbsenstesas et beassesaesenbesntesas senben sbesnssessestesns

Article 115 (pensionné de guerre) : O Oui [ Non Carte d’invalidité : O Oui ..0J Non

ALD: O Oui 0 Non 3 En cours

LOF= T LY <IN F Yo [ =YY =
N De Yo [ o Y=Y =Y o A
LOr= T LY <IN F Yo [ =YY =T
N De =Y o Yo=Y = 11 < T TR

LE DEMANDEUR

INOIM BT PrENOM & oottt ettt e eetee e e ettt e e e ettt e e eetbaeeeeattaeeeeassaeeaassseae s sassseaeassaeeeanssseesassasaesssseesanssaeesassssaeeeeassseeeaseseeaassaeensnns
A S SE & o eiiiii ittt ettt e sttt e ettt e e st e e e et e e e ettt e e e b teee e e heeeeeaateee e e hteteee e e heeeeeataeeeeanteeeeaheeeeeabeeeeeahaeaeeeeabeeeeeabaeeeeanteeeeabeeeeennrees
O O Sy S S LRSS
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w Nom : Prénom : Réseau de santé gérontologique
/ 0 Du Val d’Oust a Brocéliande.

AT e A Ty A A Ny A B T A - oy T Ty Ay Ay By R A S N Ay .

Le (la) futur(e) résident(e) est-il (elle) informé(e) de cette démarche d’entrée en établissement d’accueil pour personnes agées
? O Oui O Non

Le (la) futur(e) résident(e) est-il (elle) consentent(e) ? O Oui O Non

RENSEIGNEMENTS COMPLEMENTAIRES

& Aggravation de votre état de santé : 3 Oui O Non
% Maintien a domicile devenu difficile : 3 Oui 0 Non
- logement inadapté : 3 Oui J Non
- isolement : 3 Oui 0 Non
R XX (o TR Te1T=Y2 IR
L Votre séjour sera-t-il permanent : 3 Oui O Non
& Votre séjour sera-t-il temporaire : 3 Oui J Non
Si oui, précisez la période :......ccccceiveveeececiee e,
& Votre séjour sera-t-il en accueil de jour : 3 Oui J Non

Si oui, précisez la période : ......ceveeievevrcececeieiins

L Votre séjour sera-t-il en accueil de nuit : 3 Oui 0 Non Précisez |a periode : ......oeveveeeerevenecrnecveerereeereen s

CHOIX DES ETABLISSEMENTS (par priorité)

PN LTy =IO

[ oo oo v i i Téléphone : .../ i e o i i i i ]
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Nom : Prénom : Réseau de santé gérontologique
Du Val d’Oust a Brocéliande.

Pays de Ploérmel
Coeur de Bretagne

Sur la demande de : O I'intéressé(e) (3 la famille O du médecin traitant

(3 QULrE ProfeSSIONNEL, (PrECISEZ) : ..veieeeeeieree ettt ettt et e et e e ettt e et e e e bt e e te e e ebeeeeteeeeseeesaseesbeeeeteeeaseeesnteseseeesenseessesensreennrens
Type de demande : 0 URGENT (J Précaution [J autre

Nom du signataire (N [ETLrES CAPITAIES) .......eii ittt e e ettt e e ettt e e e e baeeeeebaeeeseabaeeesbaseesaataeaeeesassaeeeansseeanns

Date: /et oS v Signature :

GRILLE AGGIR

Date de I'évaluation : /..o evevveiif e/
Lieu d’évaluation : O domicile [ institution

Rang : ....ccceevvrrrennns Ne fait pas S T c H Code

1. Transferts

2. Déplacements a l'intérieur

Haut
3. Toilette
Bas
Urinaire
4. Elimination
Fécale
Haut
5. Habillage Moyen
Bas
6. Cuisine
Se servir
7. Alimentation
Manger

8. Suivi du traitement

9. Ménage

10. Alerter

11. Déplacements a |'extérieur

12. Transports

13. Activités du temps libre

14. Achats

15. Gestion

Dans le temps
16. Orientation

Dans I'espace

Communication
17. Cohérence

Comportement
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) Nom : Prénom : Réseau de santé gérontologique
J Du Val d’Oust a Brocéliande.

Pour chaque item, cochez :

- NE FAIT PAS : si la personne ne fait jamais, méme partiellement et méme difficilement, s’il faut faire a la place ou faire
faire ou tout REFAIRE.

- S, T,C, H:silapersonne fait méme difficilement, quand les conditions pour I'adverbe ne SONT PAS REMPLIES :

= S:Spontanément,
= T:Totalement,
= C:Correctement,
= H: Habituellement.

Puis cochez secondairement par A, B ou C selon le nombre d’adverbes cochés dans les quatre cases S a H.

A : fait spontanément, totalement, correctement et habituellement, aucun adverbe n’est coché.

B : une partie des adverbes seulement est cochée.

C : ne fait pas est coché.

EVALUATIONS IDE — AS : SOINS ET AUTONOMIE / DEPENDANCE

1 FoT ' I =Y o] < o Vo o PP PPRPPPN

:OEVA O EVS 0J DOLOPLUS2 /.oevevnen./ SCORE

T T OIT  eiieeiiieiei ettt ettt e ettt et e e e ettt e e e s aa e esetba e esssta e ssssaeessseeesssansessssassesssansesssnnnsessssnneesesansesssnsessssnneessrnneesssrnneersrnneeerernns
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E ’ Nom Prénom : Réseau de santé gérontologique
/ 0 Du Val d’Oust a Brocéliande.
[ oy doTolo] LI o] ] I Tor=1 o] [T UP RSt
Joint : O Oui 0 Non
Peau : [0 Saine [J Plaies cutanées, ulcéres variqueux [J SCOre NOItON .......cccvveeveecveeeiree et
(3 Escarres (PréCis@z 18 10CAISATION) ....c.ceeveuevie ettt ettt ettt et ettt st s et en et e etessatesensetesensesensstensasessassrensssesenseresnsten
I YO T o Y=ol Y =72 TSRS
AppuUi : [ OUi e O Non Durée: ....cooveeereeerennne.
Marche : (J Kinésithérapie 3 Prothése O Cannes (O Déambulateur 3 Fauteuil roulant
Alité : O Prévention escarres (3 Bas a varices O Matelas a air (O Matelas a eau

Alimentation : O Normale

Consistance : O Normale

Sonde alimentaire posée le /.........

Apport hydrique : O Normal

Installation : OJ Seul (e)

Vésicale: [ Normale

(J Régime (J Diététicienne

(3 Troubles de la déglutition (fausse route)

(J Hachée O Mixée O Appareil dentaire

(J Restriction : quantité Par jJOUr : ....cceeeeeveeeeveeeecreerreeve e

(J Doit étre installé(e)

O Demande d’aide

(J Sonde vésicale posée le /.........f eeeecif v/

J Sonde vésicale enlevée le /......../ e et/

Anale : O Normale

3 Constipation

Vue :

Audition :

Orientation spatio-temporelle :

Comportement :

O Demande d’aide

O Diarrhée

3 Bonne O Difficultés
O Bonne O Difficultés
O Bonne O Difficultés

O Normal [ Agité

(3 Doit étre aidé(e) pour manger

O Incontinence

O Incontinence

3 Education

O Lunettes J Non voyant
O App auditif 3 Surdité

(J Désorientation (3 Confusion
O Apathique O Fugueur

Document réalisé par le CLIC du Pays de Ploérmel — Coeur de Bretagne
Centre d’activités de Ronsouze — BP 30555 — 56805 PLOERMEL cedex
Tél: 0297 74 04 37 — Fax:0297 74 17 76 - Mail : clic@paysdeploermel-coeurdebretagne.fr

7/11



) Nom : Prénom : Réseau de santé gérontologique
Du Val d’Oust a Brocéliande.

z;E'ﬁr)q:)'?;ession : O Normale (3 Difficile 3 Aphasie O Mutisme
J Normal O Difficile O Somniferes (J Barriéres de sécurité
O Normale 3 Demi assis do02.....I/mm 3 Aérosols x........./jour
3 Kinésithérapie O Trachéotomie (3 Education
Signatures
Infirmiere Aide-soignante

RENSEIGNEMENTS MEDICAUX (minimum d’informations a remplir par I'infirmiére responsable)

1Yoy o M Yo 1 oY1 = 1Y 1 o TR

Date d’intervention ChIMUIMGICAIE © ..oocviiii e e e e et e e e s e s ette e e e sbt e e e seataee e s ataeeeeasteeeeassaeessassntaeessseaeesansaeeennns
L0 YT U =4 T=T o TSR

ANTECEARNTS MEICAUX & coiiiiiiiiiiiieeeec e

CONSUILATIONS PrOZIAMIMEES :..cccviiieieiieee ettt e ettt e e et et e e st e e e eetteeeesataeeeasreaeseeassaeeeasssseaansseeeaassaeeesssseeasnsseeesannnssesesnsaeeesssnnes

Date: /oS oS e,

Date: /oS oS e
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Nom : Prénom : Réseau de santé gérontologique
Du Val d’Oust a Brocéliande.

Pays de Ploérmel
Coeur de Bretagne

Implants fonctionnels ou stomies et date de pose : (J Pace maker, le /.......... YA YA

O Sonde vésicale, le /........./uueecveoif euuen... O Cathéter central, le /oo i/ oo e

O Portacath, le/........./eeeeeeeof eeun.... [ Sonde gastrique, le /........../occoeeeef ... [ Colostomie, le /.oeeie e .
O Trachéostomie, le /........./ececeeveeofen.... O Gatrostomie d’alimentations, le /........./ueeeeiS e

3 lléostomie, le /........../coceeeeeeif eve.... [ Cystostomie, le/..........foeeeeif ... 3 Jéjunostomie, le /.S i e

RESUME D’HOSPITALISATION dU MEAECIN Traitant @ .oeeeveiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieieieeeee ettt ettt e e e et e e ettt ettt ettt eeeeteteteeeteeeeeseeeeeeseseeseseeeessreneees

TRAITEMENT MEDICAL (joindre les protocoles éventuels)

Médicaments Matin Midi Soir Coucher
Aérosolthérapie
Voie parentérale Matin Midi Soir Coucher

F N A [olo T- Y ={ ] = o | PSR

[DT=Y Uy =S L= A S SO o (=1 o 1=Y 1) 1 SO TR OPPPO PR
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) Nom : Prénom : Réseau de santé gérontologique
Du Val d’Oust a Brocéliande.

LISTE DES PIECES A FOURNIR

(3 Copie du livret de famille - Extrait d’acte de naissance pour les célibataires,

3 Copie des justificatifs récents de toutes les ressources,

(3 Copie du dernier avis d’imposition ou de non-imposition,

(J Copie de I'attestation d’assuré social en cours de validité (document joint a la carte vitale),
(J Copie de la carte de mutuelle,

(3 Copie du carnet de soins gratuits (article 115),

3 Copie de la carte d’invalidité,

J Copie du jugement de tutelle,

(3 Copie de la notification d’admission a I’Aide Sociale a 'Hébergement,

(3 Copie de la notification d’admission a I’Aide Sociale au Repas,

3 Copie de la notification Allocation Personnalisée d’Autonomie,

3 Copie de I'attestation Allocation Logement ou Allocation Personnalisée au Logement,
J Relevé d’ldentité Bancaire,

J Attestation de responsabilité civile,

O Imprimé d’engagement de payer,

O Dérogation d’age pour les personnes dgées de — 60 ans.
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) Nom : Prénom : Réseau de santé gérontologique
J Du Val d’Oust a Brocéliande.

ENGAGEMENT DE PAYER

J& SOUSSIBNE, -.vvvvvveeess s eeeeoeeeeesssesssesee e sesseesesssse oo emeeesssse e sereesssssssesseee e
BEMEUIANT A1 oooeeeeeeeeeeee e eeseseessseee e sesessse e esemessssseee e eeesseeeeeeeee e
N° de téléphone domiGile : /....../.ow] oo o] oo oo woee covae cevsi] o]

N° de téléphone travail : /....../owewcc oo oo oo oo oo coeec o o]

N° de téléphone portable : /...../ oo e oecic eevi i e i i o]

M’engage a payer le forfait hébergement restant a charge pour le (mon) placement en Unité de Soins Longue Durée,

Le [oed i el

Signature
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