Typede demande:
avis
consultation
hospitalisation

Cette fiche a été réalisée par le CHRO en collaboration avec les CPTS du Loiret afin d'améliorer la précision
des demandes des professionnels de ville et d'étre plus efficient dans la réponse a celles-ci. Ce document
est a remplir par le médecin de ville puis a envoyer a secretariat.rhumatologie@chr-orleans.fr ou a
télécharger sur le portail monchrorleans.

Nom du médecin Téléphone: Mail:
1 Identité du patient
Nom Prénom DDN

Coordonnées (tel, mail...)

2 Antécédents dupatient surtout précisersi diabéte, HTA

3 Traitementdupatient surtouttraitementanticoagulant

4 Allergie connue en particulier allergies aux produits de contrastes, anti-inflammatoires non stéroidiens
5 Bilansréalisés bio, imagerie.... en précisant les principaux résultats et leur date
6 Traitements déjatestés en précisant les principaux résultats

Motifs/questions (si plusieurs mercide le préciser et de les lister)

/ l\ Penser a joindre a cette fiche les bilans ou autre document d'intérét



