&\\V/ Centre de proximité de Route Nouvelle

3 Port Saint-Etienne — 31000 Toulouse
Tél : 05.34.41.43.80 — Fax : 05.34.41.43.81
NOUVELLE myrE secretariat.rn@routenouvelle.fr
DEMANDE D’ADMISSION

Centre de proximité de réhabilitation psychosociale

www.routenouvelle.fr

DOSSI E R M E D I CAL A remplir par votre psychiatre référent

DIAGNOSTICS

Principal :
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ANTECEDENTS

Début de la prise en charge :

Nombre d’hospitalisations*, durée, motifs :

*En cas d’hospitalisations, merci de nous joindre les comptes-rendus asscoiés.

Structures fréquentées, dates et durées (CATTP, HJ,...) :

Antécédents de pris de toxiques : ] Oui I Non

Si oui, quel type de toxiques ?

SUIVI addICLOIOZIE @SSOCIE P .....veveeeeee ettt ettt st st e e s bt es et e e sbe st ste e e sesbeseeseebesansaneaseeee

Antécédents somatique :

Antécédents médicaux Antécédents chirurgicaux
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INDICATION DE PRISE EN CHARGE

Attentes et objectifs de la prise en charge sur le centre de Route Nouvelle :

DATE/ NOM / TAMPON :
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