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Réseau oras : fiche de suivi d’un patient

Annexe 2

Identité du patient

Nom : 
 
Prénom : 


Date de naissance :

Lieu de naissance


Adresse


Renseignements réseau : 

Etablissement d’origine

Nom : 

durée de séjour :


Date de prescription de sortie : 

motif de cette décision : 


	Etablissements sollicités
	Date de réponse
	Refus (R)ou acceptation (A)
	Si (R)Motif du refus

Si (A) Date d’admission

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Etablissement de transfert 1

Nom : 

durée de séjour :


Date de prescription de sortie : 

motif de cette décision : 


	Etablissements sollicités
	Date de réponse
	Refus (R)ou acceptation (A)
	Si (R)Motif du refus

Si (A) Date d’admission

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Etablissement de transfert 2

Nom : 

durée de séjour :


Date de prescription de sortie : 

motif de cette décision : 


	Etablissements sollicités
	Date de réponse
	Refus (R)ou acceptation (A)
	Si (R)Motif du refus

Si (A) Date d’admission

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Etablissement de transfert 3

Nom : 

durée de séjour :


Date de prescription de sortie : 

motif de cette décision : 


	Etablissements sollicités
	Date de réponse
	Refus (R)ou acceptation (A)
	Si (R)Motif du refus

Si (A) Date d’admission

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Etablissement de transfert 4

Nom : 

durée de séjour :


Date de prescription de sortie : 

motif de cette décision : 


	Etablissements sollicités
	Date de réponse
	Refus (R)ou acceptation (A)
	Si (R)Motif du refus

Si (A) Date d’admission

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Communication : Dr Alain Berche, Directeur ; Mme Ponte, Surveillante.

Centre Médical Léopold Bellan : établissement PSPH, médecine et RRF

Chaumont en Vexin


