Soins médical de réadaptation
Clinique spécialisés en

de Jour Tolbiac addictologie

DOSSIER D’ADMISSION

Date de la demande :

ADRESSEURS

STRUCTURE ET/OU MEDECIN ADRESSEUR (COORDONNEES ET CACHET)
Nom: Prénom :

Adresse

Tel: E-mail :
PATIENT

Nom : Nom de naissance::

Prénom: Nationalité:
Date et lieu de naissance : N° Téléphone:

E-mail :

Adresse

SUIVI ACTUEL

MEDECIN ADDICTOLOGUE REFERENT (si différent de l'adresseur)
Nom : Prénom:

Adresse :
Tel: E-mail
AUTRES INTERVENANTS (psychiatre, psychologue, assistantes sociales etc. merci de préciser leur adresse e-mail.)

Vous faites une demande d’admission a la clinique de jour Tolbiac pour (plusieurs choix possibles) :

(O Aide au changement (accompagnement vers la diminution ou L'arrét)

(O Aide au maintien du changement (consolidation du seurage et prévention de la rechute)

O Groupe fermé dédié au Chemsex

Encercleg sur l'échelle le chiffre qui décrit le mieux Le degré d'urgence de la prise en charge: (1) @ 3 @) (&
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Volet médical

SITUATION ADDICTOLOGIQUE

RESUME DE LA SITUATION ADDICTOLOGIQUE

PrObeSgL?eue Consommation déclarée (on?tst){gtgo?rguoounﬁg?pli)tJo/Tier)
Oui Non
Alcool
Tabac
Cannabis
Opiacés®
Benzodiagépines
Cocaine
Autre (préciser) :
*Substitution en cours  Non () Oui () préciseg: stabilisée depuis :

ANTECEDENTS ET TRAITEMENT

ANTECEDENTS : (merci de joindre Les comptes rendus d’hospitalisation en votre possession)

ENSEMBLE DES TRAITEMENTS EN COURS (merci de joindre, si possible, La derniére ordonnance)

ELEMENTS DE CONTEXTE OU DE SUIVI IMPORTANT A COMMUNIQUER AVANT L’ADMISSION (social, psychiatrique etc.)

IMPORTANT : merci de joindre a ce dossier une copie de L'attestation de prise en charge par
La sécurité sociale de moins de 2 mois ainsi qu’une attestation de mutuelle en cours de
validite

Le livret d'accueil de la clinique et consultable sur le site internet : https://cliniquedejourtolbiac.fr/

TOL-DPI-EN-004 1 du 06/12/2023 Dossier d’admission « 2


https://cliniquedejourtolbiac.fr/

