Vallée du Ciron

Date de la demande:

Document de recherche d’'un Médecin traitant

Dans le cadre de I'accés aux soins, la CPTS Vallée du Ciron peut traiter les demandes
de recherche d'un médecin traitant sur son territoire. Les informations recueillies

permettent une recherche auprés des médecins du territoire.
Il ne s'agit pas d’une liste d'attente et il N’y a pas de garantie de trouver une solution pour les demandeurs.
Formulaire a envoyer au coordinateur de la CPTS a : coordination.vdc@gmail.com

Personne qui effectue la saisine :

INFORMATIONS A RECUEILLIR AUPRES DU DEMANDEUR

Nom et prénom :
Adresse postale :
Commune:
Adresse mail :

Motif de lademande:

Date de naissance:

Code postal :

Téléphone:

[[] Médecin traitant en retraite / a quitté ses fonctions — Nom :

[ Je viens d’'emménager sur lacommune > Date d’arrivée :

Autre:

Quels sont les membres du foyer sans médecin traitant ?

Nombre d’adultes

Nombre d’enfants

J'ai une affection longue durée ?

[] Oui [INon

(ne rien cocher si ne souhaite pas partager cette information)

Je suis en capacité de me déplacer

] Oui I Non

Infos

J'ai nécessité de visites a domicile ?

[] Oui, exclusivement

[] Oui, exceptionnellement 1 Non

Autres informations que vous souhaitez transmettre ?

Signature du professionnel orienteur Signature de la personne ou de son représentant légal

CPTS Vallée du Ciron / 70 rue Abel Gourgues, 33210 Langon / 06 95 16 19 91 / coordination.vdc@gmail.com / cpts-valleeduciron.fr
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