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Dossier Médical

A envoyer sous pli fermé a Pattention du Docteur William Alarcon en méme temps
que le dossier administratif a : SIAO du Gard, 14 rue Dagobert. 30900 NIMES.

Prénom:

Dossierremplile ;...

ASSOCIATION INTER’AIDE
26 avenue Emmanuel d’Alzon BP46
f— 30120 LE VIGAN
TERAIDE Tél: 04678108 20 Fax : 04 67 81 2121
sl Email : contact@interaide.fr
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RENSEIGNEMENTS MEDICAUX ET PSYCHOLOGIQUES

Dossier établi par le Docteur :

LN 6 <D ) oo [ <

a0} 0 a1 00 s L0 1O/

BILAN PSYCHIATRIQUE

Toxiques :

e Tabac: Ouild Nond sevré 1 actifU
e Alcool: Ouild Nond sevré 1 actifU
e THC: Ouild NonU sevré 1 actif J (Régulier 1 occasionnel 1)
e (Cocaine: Ouild Nond sevré A actif d (Régulier J occasionnel U)
e Héroine: Ouild Nond sevré 1 actif d (Régulier J occasionnel U)
e Autresdrogues:Ouild NonU sevré U actif d (Régulier d occasionnel Q)
Examen clinique actuel (principaux symptomes actuels) : .....coovceeriiiieirien e e e e
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Fonctionnement quotidien actuel :

e Autonomie administrative et financiére : Faible 1 Moyenned Bonne U
e Relations sociales: Faible 1 Moyenned Bonneld
e Gestion de I'hygiene personnelle Ouild Nond
e Entretien du lieu de vie Ouild Nond

Connaissance et gestion de sa pathologie :

e Conscience des troubles : Faible d Moyenneld Bonne U
e Observance du traitement : Faible d Moyenne d BonneU
e Adhésion aux soins : Faible  Moyenned Bonneld
BILAN SOMATIQUE

TRAITEMENTS MEDICAMENTEUX

Nom du médicament et posologie : Joindre copie derniere ordonnance

Signature
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