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FORMULAIRE DE DEMANDE D’EVALUATION DE L’EMG EH D’ARLES

Criteres d’inclusion>75 ans
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Conditions de vie
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Accord du patient et de la famille de I'intervention de 'EMG EH

Médecin traitant :
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Aidant principal :
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Problématique : 0O EGS : Evaluation Gériatrique Standardisée.
O Faciliter I'accés aux soins : Consultations quand c’est possible. (Urologie, ORL,
Viscéral, Orthopédie...) Scanner, Dentiste...
0 Evaluation ergothérapique : prévention, adaptation du logement.
O Autres (a préciser, n’hésitez pas a nous contacter au besoin)

PRE DEMANDE LE :
ENREGISTREMENT DE LA DEMANDE (DOSSIER COMPLET) LE :
N° DOSSIER ET SUIVI :

Nous n’intervenons pas en urgence, accord du médecin traitant indispensable.




