2= PROVINCE DE 4 ) )
LUXEMBOURG FICHE DE SUIVI MEDICAL

mﬂ ‘ M‘ NOM/PRENOM DU PATIENT :
SENIOR FOCUS R — g

DATE DE LA DERNIERE MISE A JOUR DE LA FICHE : ....[.../ .. wiifeifveee wiif e e ] c] .
SN Sy (S [Ny Sy [ Y Sy -

Par le remplissage des documents relatifs a vos données personnelles et médicales ainsi que par I'apposition de
I"autocollant et le dépot de la boite « Senior focus » dans votre frigo, vous marquez votre pleine adhésion au projet.
Cela sous-entend également que vous avez été informés de I'accessibilité et de I'utilisation de I'ensemble de vos
données personnelles et médicales (déposées dans la boite « Senior focus ») par les services de secours afin de faciliter
leur intervention. Ces données seront traitées en toute confidentialité et avec professionnalisme.

NUMERO D’URGENCE : | 1733 | MEDECIN GENERALISTE DE GARDE

112 | URGENCES MEDICALES, POMPIER ET POLICE

» MERCI DE COMPLETER CE FORMULAIRE EN LETTRES MAJUSCULES

IMEDECIN TRAITANT : ..cociieiisnennscesnessesssessnsssnsssesssssesssssssssssessessssssssssssssssssssssasssssessessssssssasns ta: .............................................

HOPITAL DE REFERENCE : ........outiiiiiiiniiiiiniiiieiin it i it sseie s sesate e satste s sabtae s sebbtaes sbate ses saabts sssabeaessosnteses stnsesessunesssnane
INFIRMIER DE REFERENCE : ........ccoctnmiuininininiinsnnnnssinsseisisssssssssesssnsssssssssssssssssssssassssssssses (n:
PHARMACIEN DE REFERENCE : ......ccoviiiiiiininininnnnissniinessninsianssssssissssssssssssssssssssssssssssssens Qa: .............................................
PERSONNE DE CONTACT EN CAS D’'URGENCE : .......ccoovetevimnemsessnsnsssssnnnneeeessesssssssnnsseesesnas (n: ......................................... .

VIGNETTE DE MUTUELLE :

NE RENSEIGNER QUE LES ELEMENTS MEDICAUX PERTINENTS EN CAS D’INTERVENTION PAR UN MEDECIN REMPLAGANT OU LE
SERVICE DE GARDE OU LE SMUR, DANS LE BUT DE GARANTIR LA SECURITE DANS LA CONTINUITE DES SOINS.

TRAITEMENT ANTICOAGULANT ? (cocHeR LA CASE) [ NON - [1 OUI, LEQUEL ? ...ecvreeereecrreceseeeseessaeeesaens




TRAITEMENT CHRONIQUE :

] FREQUENCE , FREQUENCE
MEDICAMENTS DE PRISE DOSAGE MEDICAMENTS DE PRISE DOSAGE
TRAITEMENT PONCTUEL
, DATE DE DATE " DATE DE DATE
MEDICAMENTS DEBUT DE FIN MEDICAMENTS DEBUT DE FIN




ALLERGIES :

LTANTIBIOTIQUES & ..t ettt et e et e et s he she et b s et e b sae et e e b e es et e sa sateateenbenbe st s e sres
] ANTI-INFLAMMATOIRES NON STEROIDIENS (ASPIRINE) L AUTRE & i e

AFFECTIONS CHRONIQUES / ANTECEDENTS : (COCHER LA CASE)

[J ALZHEIMER [JARTHROSE [J ASTHME L BRONCHITE CHRONIQUE
LI DIABETE _JEPILEPSIE [ HEPATITE LI INCONTINENCE URINAIRE
LI INSUFFISANCE RENALE  [I PARKINSON LJAUTRE & et e

APTITUDES HABITUELLES (entourer le nombre adéquat sachant que 1 = déficitaire et 10 = trés bon) :

ORIENTATION DANS L’ESPACE ET LE TEMPS 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
MEMOIRE 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
MOBILITE GENERALE 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
VUE 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
OUIE 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
ERAZQEI/LEA COMPRENDRE ET A S’EXPRIMER EN L 2 3 4 5 & 7 8 9 10
AUTRE © oot sss s sone 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

APPAREILLAGE AUDITIF (COCHER LA cASE): 11 OUl — [ NON
LUNETTES/LENTILLES (COCHER LA cASE):  [1OUI —[1NON
PROTHESE DENTAIRE (cocHEr LAcAsE): [ OUI—-NON
PRESENCE D’UN PACEMAKER (COCHER LA CASE):  [1OUI —1NON




