CORPALIF — Coordination régionale des soins palliatifs en lle de France
DEMANDE D’ADMISSION EN CENTRE DE SOINS PALLIATIFS
VERSION 18 du 14/02/02. Dossier commun (3 pages) pour les centres suivants :
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Cochez les centres contactés

Bretonneau (G)

Cognacg-Jay (Broussais)
Diaconesses (Ex-IMM)

Jeanne Garnier

Sainte-Périne (G°)

Claire Demeure
Houdan

La Verriere
Arpajon

Joffre (G°)

G. Clémenceau (G°)

Bligny

fax :
fax :
fax :
fax :
fax :
fax :
fax :
fax :
fax :
fax :
fax :
fax :

0153111729
01 56 56 42 83
01 44 74 28 00
0143922111
01 45 20 56 02
0130213931
01 30 46 18 43
01 39 38 89 90
01 64 92 91 68
01 69 83 63 97
01 69 23 21 07
01 69 26 30 97
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Cochez les centres contactés

Viry la Tournelle fax :
Puteaux fax :
Notre-Dame du Lac fax :

R. Muret Bigottini (G°) fax :
Montfermeil. Alpha 93 fax :
Charles Foix Ivry (G°) fax :

P. Brousse Gér. (G°) fax :
P. Brousse USP fax :
Charles Richet (G°) fax :
Magny en Vexin fax :

01 69 24 16 66
0141183143
01 41 39 95 89
01 41 52 57 09
014509 70 35
014959 46 91
014559 36 91
01 4559 37 40
01 34 29 24 89
0134794321

°(G) : Centre dont le recrutement est uniqguement gériatrique

(N'oubliez pas éventuellement la page 4 spécifique de Jeanne Garnier ou fournie par le centre considéré)

Maodifications et renseignements sur ce document : contacter CORPALIF ou Centre de Sainte-Périne

Date de naissance :

Adresse du malade :

NOM et Prénom du malade : Mr Mme Melle

Situation familiale :

Adresse de son entourage référent si différent (préciser) :

Lieu de séjour actuel du malade : (entourer et compléter, tampon, merci)
Domicile :
Hoépital :
Service :
Clinigue :

Personnes référentes (INDISPENSABLES) :

Médecin généraliste avec TELEPHONE, Fax :

Assistante sociale avec TELEPHONE, Fax :

Médecin hospitalier référent avec TELEPHONE, Fax :

Personne a contacter en priorité pour confirmer cette admission (fax) :

| Prise en charge administrative (Joindre carte de sécurité sociale)

Mutuelle :

oui non




