A envoyer a ecoopac@vyv3.fr (ou 202 avenue de Pélissier 81000 Albi)

FICHE D’ORIENTATION VERS domicile
L’EQUIPE DE COOPERATION ANTI-CHUTE (ECOOPAC)

Objectifs : Evaluer au domicile les facteurs de risques de chutes, proposer un panier de préconisations,
accompagner leur réalisation.

Demandeur

Date de la demande :
Nom :

Fonction :
Coordonnées :

La personne a été informée, elle est d’accord pour que 'ECOOPAC la contacte : |:|Oui DNon

Personne orientée

Nom :

Prénom :

Sexe: [ |F[ M

Date de naissance :

Numéro de sécurité sociale :
Numéro de téléphone :
Adresse :

( Mail ) :

Autres informations

Nombre de chutes au coursde 'année: [ Jo [ ]J1 [ ]2 [ ]3etplus [ ]Nesaitpas

Remarques et commentaires :

A Remplir par 'ECOOPAC :
Demande regue le :
Premier appel téléphonique le :

Evaluation au domicile le :


mailto:ecoopac@vyv3.fr

