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PRE-INSCRIPTION 2026
- DOSSIER MEDICAL -

PATIENT

PIENOMI(S) & 1iveuiietiiteeete st etiet et ete st ettt s e s aeseses et eaeeaestesessesaseae et sesses et eseabesessensesaesene et sessessesereesaensenaesaneerenennnsan
Date de naissance : ............ Y BT Y AT

MEDECIN TRAITANT
(Cachet) et/ou du praticien hospitalier

Nom :




Si traitements médicamenteux en cours :

Capacité a gérer son traitement o0 oui o0 non

Trouble(s) de la mémoire, de I'orientation :

Dernier score MMS si réalisé : ........ccccoeevvuninnene AUEIE TEST & ottt s e e
TroUDIES AU JANEAEE & oottt ettt st e et et e s e e stesreessessaessensesneesteseeeennes et aennnennnns
Trouble(s) du comportement : o Anxiété o Fugues O Agressivité

T AUEIES oottt et ettt et et et st et et et et se s et eeae e b sesses s eae sS4 en st e R e 4 nen ek b et R seen ek e e e ae e b nen s tntene et seenennes
TroUDBIES & I"NUMEBUL & .ottt s teste e et et be e e ste sas et e et aesben s e testesaearsessaesbannnentenns
Suivi psychiatrique :

Déficiences auditives et visuelles INVALIDANTES :
Auditives 0 non 0 oui O appareillage

0 Oxygénothérapie a domicile

Eléments de dépendance physique :
Déficit locomoteur : o MSD o MSG o MID o MIG
Coté dominant : o0 Droite o0 Gauche

Trouble de I'équilibre : 0 non O oui
Trouble de la marche : o0 non O oui

Aide technique a la marche : o non o canne o déambulateur o Fauteuil roulant

Intervention Infirmiere en cours :

o 1 fois/jour o 2 fois/jour o soins particuliers (pansement, sondage, stomie)

Autres paramédicaux en cours :

O Auxiliaire de vie (toilette, habillage) o SSIAD o Kinésithérapeute

0 Accueil de jour o Hopital de jour

Attitude psychologique : 0 coopérant o indifférent 0 opposant o démissionnaire
Sur la journée nécessite une surveillance : O constante O ponctuelle




- GRILLE AGGIR -

PATIENT

NOM oottt e e Prénom e

A : fait seul spontanément, totalement, correctement, habituellement

B : fait plus ou moins spontanément, totalement, correctement, habituellement

C : ne fait pas du tout

Item Cotation Observations
1. Cohérence
Faculté a entretenir une conversation et/ou se
comporter de facon logique et sensée
2. Orientation
Faculté a se repérer dans l'espace et dans le
temps
3. Toilette
Capacité a assurer son hygiéne corporelle de
facon autonome, de haut en bas
4. Habillage
Capacité a se vétir et se dévétir en toute
autonomie
5. Alimentation
Etre capable de se servir et manger des aliments
préparés
6. Elimination
Etre capable d'assumer I'hygiéne de
I'élimination urinaire et fécale
7. Transferts
Capacité a se lever, s'asseoir et passer d'une
position a l'autre seul
8. Déplacements intérieurs
Etre capable de se déplacer seul (avec ou sans
aide technique)
9. Déplacements extérieurs
Se déplacer a partir de la porte d’entrée sans
moyen de transport)
10. Communication a distance
Utiliser les moyens de communication comme
le téléphone, une alarme...

A e

Signature :




