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Formulaire de demande d’intervention de l’EMSP BEJUNE
à compléter par un professionnel de la santé uniquement

Il est toujours préférable de nous contacter par téléphone pour discuter de la situation ou planifier une visite en commun.
[bookmark: Texte17]Professionnel mandataire :       
Fonction :  
☐ Médecin traitant  				☐ Médecin autre (préciser :      )
☐ Infirmier∙ère				☐ Educateur∙trice
☐ Autre (préciser :      )  

Patient :
Nom :      
Prénom :      
Date de naissance :       
Adresse :      
Numéro de téléphone :      
Personne de contact et téléphone si nécessaire :      
Nom du médecin traitant :      
	Avisé∙e de la demande  ☐ oui  ☐ non
Prestations de soins à domicile en cours ☐ oui  ☐ non
Nom des prestataires de soins à domicile :      
	Avisé∙e∙s de la demande ☐ oui  ☐ non 
Autres intervenants :      
Assurance :      
Numéro d’assuré :      

Diagnostic :      
Description de la problématique actuelle :      
Motif de la demande :      
Patient informé de la démarche : 
☐ oui  ☐ non, car      

Merci de soumettre ce formulaire à info@emsp-bejune.ch en joignant si possible un rapport de consultation récent et la liste des traitements.
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