mﬂ M‘ Fiche de suivi medical

S E N I R F EU S Pour toute question relative a Senior Focus a Etterbeek,
L U ou pour demander une nouvelle fiche :
= contact.plus @etterbeek.brussels

Tél: 02627 27 37
https://cpas-etterbeek.brussels

Etterb 1@k

aaaaaaa

Derniére mise a jour de la fiche :

Date: Parqui (Nom/prénrom) ?2:
Renseignements personnels : Vignette de mutuelle :

Nom: o oo

Peérom:

Numéro de GSM: Date de Naissance :

Groupe sanguin :

TRAITEMENT ANTICOAGULANT: O Non 0 Oui, lequel ?

TRAITEMENT ANTIDIABETIQUE : [ Non O Oui

Nom du traitement Fréquence Dosage

ALLERGIES: O Alimentaire :

J Autre :

PACEMAKER: [ Non O Oui

Médecintraitant : Tél..
Pharmaciede référence : Tél..
Infirmier.e de référence: Tél.:
Contact en casd’'urgence: ... Tel.:

Hopital de référence :




AFFECTIONS CHRONIQUES/ ANTECEDENTS:

0 Asthme OO Dialyse
0 Bronchite chronique O Epilepsie
0 Diabéte O Parkinson

0 Troubles cognitifs

O Autre:

APTITUDES HABITUELLES: (Entourez le nombre adéquat sachant que 1 = déficitaire et 5 =trés bon)

Orientation dans l'espace et le temps 1 2 3 4 5
Mobilité générale 1 2 3 4 5
Vue 1 2 3 4 5
Ouie 1 2 3 4 5
Expressionorale 1 2 3 4 5
Aphasie 1 2 3 4 5
Autre: 1 2 3 4 5
Appareil auditif : O Oui 0 Non
Lunettes/ Lentilles: & Oui O Non
Prothésedentaire : [ Qui [0 Non
TRAITEMENT CHRONIQUE :
Médicaments Dosage | Fréquence Médicaments Dosage | Fréquence

TRAITEMENT PONCTUEL :

Médicaments

Date de début

Date defin




