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Date de la demande :  
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

QUESTIONNAIRE MEDICAL DE DEMANDE D’ADMISSION 
 

Médecin chef : Xavier MEUNIER 
Médecin adjoint : Lucie CALIEZ-AUNEVEUX 
Encadrante : Albane VIEVARD 

 

Patient 

Nom : 

Prénom : 

Date de naissance : 

Adresse : 

Téléphone : 

Mail : 

 
Dossier MDPH : oui □ non □ Notifications : 

Mesure de protection : oui □ non □ 

Type d’hébergement : 

 
Niveau d’études : 

Activité professionnelle en cours : 

Arrêt de travail en cours, depuis quand :  

Objectif professionnel si connu : 

Adresseur (psychiatre qui assure le suivi au long cours de la personne) 

Nom : 

Fonction : 

Service ou lieu de travail : 

Coordonnées téléphoniques : 

Mail de contact (OBLIGATOIRE): 

Connaissance de l’Hôpital de jour : 

Expérience de collaboration antérieure □    Connaissance partielle □   Aucune □ 

Principaux antécédents 

Psychiatriques (dont diagnostic) : 

 

 

 

 

 

Somatiques : 

 

Situation sociale 

Situation professionnelle 
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Ce questionnaire a pour but de nous aider à évaluer la pertinence de la demande et vérifier l’adéquation des 
capacités du patient à la prise en charge à l’hôpital de jour. Les demandes sont étudiées en équipe de manière 
hebdomadaire et un retour vous sera fait sur la suite donnée. En cas d’admission, nous serons amenés à vous 
solliciter régulièrement pour des synthèses pluriprofessionnelles avec les différents intervenants concernés. 
 

Description de la situation clinique (sur ce questionnaire ou courrier à part) 

La personne est engagée dans son suivi psychiatrique au long cours  oui □  non □   
Suivie par vous-même depuis : 
 

La personne connait son diagnostic       oui □  non □ 
 

La personne connait son traitement médicamenteux    oui □  non □ 
 

L’observance du traitement est bonne      oui □  non □ 
 

L’état psychiatrique de la personne est stable     oui □  non □ 
Depuis combien de temps : 
 

La personne présente des troubles du comportement    oui □  non □ 
Lesquels : 
 

Impulsivité        oui □  non □ 
 

Capacité à prendre les transports en autonomie   oui □  non □ 
 

La personne présente des troubles addictologiques    oui □  non □ 
Lesquels : 
 

Troubles cognitifs       oui □  non □ 
Lesquels : 

Capacités d’adhésion aux soins d’hôpital de jour 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
CRH et dernières prescriptions joints au questionnaire : oui □  non □ 
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