Hopitaux urpb
Universitaires Rue des Epinettes 10
Genéve 1227 Carouge

© 0223054900
Fax: 022 3054949
& secretaires. CAPPA@hug.ch

Service de psychiatrie gériatrique
Equipe Mobile (UTPD: Unité de traitement
et de prévention des démences)

DEMANDE DE PRISE EN SOINS EQUIPE MOBILE (UTPD)

Patient / patiente Médecin demandeur / demandeuse

N O . e N O L e
PreNOM L CoUMMIBL L e
Date de NaiSSanCe: .......ccooviiiiiiiiiiiiieeeee e TEIEPNONE . .o
AAIESSE .o Médecin traitant /traitante
.......................................................................................... N O L e
.......................................................................................... CoUrmiBl L e
TElIEPNONE oo TElIEPNONE: .o
CaisSe MAlAAI@: ...t
Mesure de Curatelle: .........ooooviiiiiiicee e TElIEPNONE oo
Si patient/patiente hospitalisée, date dE SOMTIE T ....ooueii i
MO B 18 ABMANAE T ..iiiiiiii ettt ettt
Antécédents médicaux psychiatriques €t SOMAtIGUES . . ....eiiiiiiiiiiii e
Traitements actuels (posologie/jour — forme — frEQUENCE) : ......viiiiiiii e
Troubles cognitifs: [INon [ OUi, type de trouble: . ....c.ooiiii e

Des soins a domicile sont-ils organisés? [ INon [ ]Oui

[1Foyer de jour []Vit seul ou seule []Suivi infirmier

Motif suivi a domicile: []Troubles mobilités []Troubles cognitifs [] Age avancé (= 80 ans)
[1Symptémes psychiatriques invalidants

Degré d'urgence
[]Prise de contact avec le patient ou patiente dans les 10 jours pour agender un rdv

[ Intervention souhaitée dans 185 72N ... e
(cette demande est soumise a une évaluation et une validation par un ou une cheffe de clinique de I'Equipe Mobile)

Merci de joindre les documents utiles a la prise en soins.

DAt . e Signature:
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