7\
Eynard-Fatio

Certificat médical en vue de lI'admission a lTEMS

a retourner a l'attention du médecin répondant
- EMS Eynard-Fatio, 1 bis ch. Pré-du-Couvent, 1224 Chéne-Bougeries
info@ems-eynardfatio.ch

NOM & e Prénom : ... Né(e)le:..............

Originaire de @ .......oooiiiiiiiie, Profession : ... Confession ............

DOMICHIE & oo,

(voir au dos)



Sy S EME ISl & ...

Y-a-t-il une incontinence fécale : oui/non Urinaire : oui/non

SYStEME GENITO-UMNAIIE ..ottt et aees
SY S M S PIrAIOINE & ...t e
Résultat récent d'un examen radiologique ou radioscopie du thorax : ...,
PoIdS & o Taille & .o
Le pensionnaire peut-il marcher seul : ............. Avec aide ......oooiiiii
AVEC ChaisSe rOUIANTE ... e e
Peut-il s'habillerseul @ ..., Avec aide partielle ...,
AVEC QI TOTAIE ... s
Accepterait-il de partager une chambre avec un autre pensionnaire : ............cccooeiiiiiiiiiiiieannnn,
REgIMeE alimMENtaire & .. e
Peut-il mangerseul : ...........cooiiiiii Avec aide partielle ...
AVEC Qe TOTAIE ... s
Résultat récent des examens de laboratoire importants @ ...,
TraitemMENt ACHUC & .. e
Autres renseignements et intéréts partiCuliers : ... .. ...
Date : Signature et timbre

du médecin traitant



