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PRESCRIPTION

PARCOURS DE SOINS GLOBAL APRES TRAITEMENT D’UN CANCER.

PRESCRIPTION A EMETTRE DANS LES 12 MOIS SUIVANT LA FIN DU TRAITEMENT ACTIF

MEDECIN PRESCRIPTEUR (sauf si informations déja notées sur votre tampon)

Nom :

Prénom :

Profil : [ ] Cancérologue [] Onco-radiothérapeute/Spécialiste référent [ ] Médecin traitant [ |Pédiatre
Adresse d’exercice :

RPPS :

Etablissement de rattachement :

Lieu d’exercice (établissement, cabinet) :

IDENTIFICATION DU PATIENT

Nom de naissance :
Nom d’usage (si différent nom de naissance) :

Prénom :
Sexe : || Féminin [ ] Masculin [ ] Autre
Date de naissance : Téléphone :
Organe primitivement atteint par le cancer : [ JPoumon [ Sein [ Colorectal

[ Prostate [ Utérus [] Hématologie

[ ]VADS [ 1Col de I'utérus [ Autre
Dernier traitement connu : [ ] Chimiothérapie ] Radiothérapie [] Chirurgie

[ ] Immunothérapie [_] Thérapie ciblée [_] Hormonothérapie

Date de fin de traitement :

ORIENTATION

[ ] Bilan diététique et/ou [ consultations de suivi (nombre de séances : ) , ,
N ) ® 1 bilan + 6 consultations

[ ] Bilan psychologique et/ou || consultations de suivi (nombre de séances : ) " # 2 bilans + 4 consultations
® 3 bilans + 2 consultations

[ ] Bilan d’activité physique adaptée

Variantes intermédiaires :
1 bilan et 4 consultations

Nom de la structure coordinatrice sélectionnée : Hopital Suburbain du Bouscat
Coordonnées de la structure : Secrétariat : 05 56 17 50 96 / Mail : ppc@hopitaldubouscat.com

Vous pouvez contacter un oncologue de I"Hépital Suburbain du Bouscat via le secrétariat ; il répondra & vos questions ou
recevra votre patient afin de définir le parcours avec ce dernier.

Date : Habital
Signature & tampon du prescripteur : SU?LREEN .
Bouscat

www.hopitaldubouscat.com
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