Fiche médicale n°2

Déficience / handicap

O Moteur O Sensoriel T Mental O Cognitif O Psychique T Polyhandicap 3 S0CIAlE) GIrOUDPE SBNMEBUIN & .ovoiivciieeieieeeeeeee e
P CISZ e PAtNOIOEIE(S) BSSOCIEE(S) & oo
, . - Je mengage a transmettre a I'adresse suivante :
MEDICAMENTS PREPARES DANS LES SEMAINIERS FREQUENCES PRESCRITES . gd & tos alcd i toutels) intion(s)
A PRENDRE DURANT LE SEJOUR (joindre les ordonnances) ; i , ; sejoursadaptes.aic /C@gmal cOm, TOUTels) prescriptionts
Matin Midi Goulter Soir Coucher modifiant ou complétant les informations ci-contre, et ce,

jusqu’au premier jour du séjour.
Vaccinations a jour
Hépatite A: O Oui ONon
Date du dernier rapPel: ..o
Hépatite B O Oui ONon
Date du dernier rapPel: ..o

MEDICAMENTS HORS SEMAINIERS FREQUENCES PRESCRITES Tétanos: O 0ui T Non

A PRENDRE DURANT LE SEJOUR (joindre les ordonnances) Matin Midi Golter Soir Coucher Date du dernier rappel: ...,
Grippe: O Oui T Non
Date du dernier rapPel: ..o
AULTES 1 o

AUTRES SOINS PRESCRITS DURANT LE SEJOUR (injection, pansements, soins infirmiers divers...) : ...,

HOSPITALISATION / INTERVENTION CHIRURGICALE : Nous, soussignés (vacancier ou représentant [6gal) ...

autorisons le transfert a 'hopital par un service d’urgence (pompiers, SAMU) pour que puisse étre pratiquée, en cas d’urgence, toute hospita-

lisation chirurgicale, y compris une anesthésie SUM 18 PEISONNE O ...
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