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FORMULAIRE DE DEMANDE D’HOSPITALISATION DIRECTE PROGRAMMEE EN MEDECINE INTERNE

A L'INTENTION DES MEDECINS GENERALISTES ET SPECIALISTES

Criteres d’admission :

e Patients agés entre 16 et 74 ans

e Demande de soins a visée diagnostique, thérapeutique ou palliative

Critéres d’exclusion :

e Patients nécessitant une prise en charge relevant de I'urgence médicale vitale

e Patients relevant d’une prise en charge gériatrique (troubles cognitifs, perte d’autonomie)

Date de la demande: ..... Y .

Accord du patient: [1our [ noN

IDENTITE DE LA PERSONNE

Nom :
Nom de naissance :
Prénom :

Date de naissance :

Personne a prévenir
Nom :

Prénom :
Téléphone :

Lien:

Nom:
Prénom :
Adresse :

Téléphone:

MEDECIN TRAITANT
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FORMULAIRE DE DEMANDE D’HOSPITALISATION DIRECTE PROGRAMMEE EN MEDECINE INTERNE

SYNTHESE DE LA DEMANDE

[ Suspicion de rhumatisme inflammatoire, de maladie auto-immune ou auto-inflammatoire
[ Bilan anémie, de leucopénie, de thrombopénie

O Bilan d’une hyperéosinophilie

[ Bilan d’un syndrome inflammatoire biologique

O Bilan d’une hypogammaglobulinémie

1 Bilan d’une hypercalcémie, hypocalcémie

[ Bilan d’une adénopathie, splénomégalie, hépatomégalie

1 Bilan d’une fievre prolongée inexpliquée

1 Bilan d’une gammapathie monoclonale

[ Bilan d’une thrombose veineuse et/ou d’embolie pulmonaire
1 Bilan de péricardite récidivante

O Bilan d’uvéite, sclérite

1 Bilan d’une perturbation chronique du bilan hépatique

[ Déséquilibre du diabéte en dehors de décompensation acidocétosique

ANTECEDENTS MARQUANTS

PENSEZ A JOINDRE LA DERNIERE ORDONNANCE ET A BIEN NOTER LES ANTECEDENTS MARQUANTS

Ce formulaire est a envoyer par e-mail a I'adresse suivante : sec_medecine@ch-provins.fr
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