Grille Primo Evaluation Dispositif d’Appui a la Coordination des
parcours de santé Complexes 91 Nord — (NOA) dC'C

Merci d’adresser cette grille associée a différents comptes-rendus médicaux et Sa n e

A accompagnée d’'un document d’identité. Les champs * sont a remplir de maniére obligatoire 91 Nord

APPELANT Date de la demande : Heure :

Mode : Tel O Email(d Courrierd

Appel de:

Fonction :

Lien:

Adresse :

Téléphone / Mail :

PERSONNE CONCERNEE PAR LA DEMANDE

M.O Mme[O Nom de naissance*: Nom d’épouse/d’usage* :
Prénom* : Date de naissance* :
Lieu de naissance* :
Numéro de Sécurité Sociale :

Adresse : O maison O appt (n°): ......... Etage: .....
Digicode: ............ Interphone: .............
Téléphone:
Situation familiale :  Marié O Célibataire OJ Séparél] Autre O
Veuf O Divorcéd Pacsé O
Propriétaire (1 Locataire O Hébergé O
Protection juridique : oulrd NON O En cours OJ

Type de MEeSUre: ....cceve e
Exercée par (NOM €t COOMIONNEES)....c.uiiiieieiieie ettt ettt et te e st ae e et ae e e s e et aeeteste e ae e e snbeeeeensseeesesneees
Point de Vigilance (animaux, insalubrité, agressivité, ...) :

FAMILLE / ENTOURAGE

CERCLE DE SOINS

Médecin traitant actuel : Autres (spécialiste(s), SAAD, IDEL, SSIAD,...) :

Si absence, ancien médecin traitant :




Le DAC ne se saisira de la situation que si la personne est informée de sa sollicitation.
La personne concernée a-t-elle été avisée de cette démarche* ?

ould NONLOI
Autorisation par le patient, a la consultation son Dossier Médical Partagé (DMP) et a Iutilisation de I'outil de
coordination régional (santé lien)

oulrd NONO
Si demande du Médecin Traitant, autorisation de I'intervention du médecin du DAC :
oulrd NONO

MOTIF DE LA DEMANDE

Santé :

Autonomie:

Environnement (logement ,aide humaine, aide matérielle):

Situation économique et administrative:

Quelles sont vos attentes vis-a-vis du Dispositif d’ Appui a la Coordination des parcours de santé complexes ? *:

En quoi cela vous parait-il complexe?:

Action(s) déja réalisée(s)

Réservée au DAC

Maj 20241030




