	Brio de la Riviera et du Pays-d'Enhaut
Demande d'hébergement (long ou court séjour)

Service placeur : 

Précision : 

Professionnel référent de la situation :


Tél. : 
Lit demandé dès le :       

 FORMCHECKBOX 
 Long séjour 
 FORMCHECKBOX 
 Séjour d’observation

 FORMCHECKBOX 
 Court séjour planif 
 FORMCHECKBOX 
 court séjour urgent
Court séjour du       au       

Supplément en chambre individuelle possible : ( oui   ( non   Si oui, combien/jour ?
Ouverture à une chambre à 2 lits en attendant une chambre à 1 lit : ( oui   ( non   

Orientation souhaitée

Statut : 
 FORMCHECKBOX 
 Gériatrie 
 FORMCHECKBOX 
 Psychogériatrie

 FORMCHECKBOX 
 Psychiatrie 
 FORMCHECKBOX 
 Autre, précisez : 
Usager : 
Nom :

 FORMTEXT 

     

Sexe :
 F 
 FORMCHECKBOX 
 M

Prénom : 
      FORMTEXT 

     

Date de naissance : 

Adresse :       FORMTEXT 

     

Tél : 

Médecin traitant :

 FORMTEXT 

     

Provenance
 hôpital (A)
 FORMCHECKBOX 
 CTR (B)



 FORMCHECKBOX 
 EMS ou autre div. CC
 FORMCHECKBOX 
 Domicile
Situation Sociale : 
 FORMCHECKBOX 
 vit seul
 FORMCHECKBOX 
 en ménage 
 FORMCHECKBOX 
 hébergé par un proche
 FORMCHECKBOX 
 déjà en long séjour
Reçoit de l’aide :
 FORMCHECKBOX 
 de proches
 FORMCHECKBOX 
 du CMS
 FORMCHECKBOX 
 d’une UAT

(plusieurs réponses possibles)
Personne de référence dans l’entourage :      

Tél :      
Ass. Sociales : 
 FORMCHECKBOX 
 AVS
 FORMCHECKBOX 
 PC 
 FORMCHECKBOX 
 AI
 FORMCHECKBOX 
 API
Démarches en cours pour : curatelle 
 FORMCHECKBOX 
 Oui
 FORMCHECKBOX 
 Non



 tutelle
 FORMCHECKBOX 
 Oui
 FORMCHECKBOX 
 Non
PLAFA : 
 FORMCHECKBOX 
 Oui
 FORMCHECKBOX 
 Non
Souhaits de l’usager et de l’entourage + indications complémentaires : 

Documents de transmission : 
 FORMCHECKBOX 
 Envoyé
 FORMCHECKBOX 
 en cours d’envoi
Date : 
Ascor.brio@bluewin.ch
Av. Général Guisan 58 - 1800 Vevey – Tél 021 973 16 21 – Fax 021 973 16 25



