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☒« Je déclare avoir recueilli l'accord de mon patient pour le passage de son dossier en Réunion de Concertation Pluridisciplinaire et l’avoir informé que ses données de santé sont partagées avec d’autres professionnels de santé à des fins de prise en charge diagnostique et thérapeutique »

	Médecin prescripteur                                        

	Médecin prescripteur de la RCP (nom, prénom)
	

	Adresse postale pour envoi du Compte-rendu de RCP *
	Cliquez ici pour taper du texte.

	Téléphone portable du médecin qui présentera le dossier *
	Cliquez ici pour taper du texte.

	Date de la demande
	     


*tous les champs marqués par * sont obligatoires. Si l’une de ces informations est manquante, le patient ne pourra être inscrit.

	PATIENT                                                          

	Nom*
	     	Date et lieu de naissance*
     

	Prénom*
	     	Sexe*
	F☐ M☐

	
Adresse postale *


	
	Téléphone *

	Motif de la prise en charge
	     
	Antécédents familiaux
	Cliquez ici pour taper du texte.
	Antécédents personnels
	     


	Histoire de la Maladie

	Histoire de la maladie
(10 lignes max…)
	

	Examens cliniques
	     
	Examens complémentaires
	

	Diagnostic supposé
	     


	Prise en charge 

	Prise en charge déjà réalisée
	

	Traitement actuel
	     


	
Avis de la RCP

	Avis demandé*
	☐Diagnostique ☐Thérapeutique ☐Autre

	Type de question*
	     
	Question (s) à poser*
	
Cliquez ici pour taper du texte.

	Eléments pertinents du contexte (avis du patient, ressources locales…)
	Cliquez ici pour taper du texte.
	Niveau d’urgence
	Cliquez ici pour taper du texte.
	Avis de la RCP
	



	QUORUM

	 Eric HACHULLA (Médecine Interne) : 		
 Pr David LAUNAY (Immunologie Clinique) :		
 Pr Marc LAMBERT (Médecine Vasculaire) : 		
[bookmark: _GoBack] Dr Louis TERRIOU (Hématologie) : 			
 Dr Hélène MAILLARD (Médecine Interne) : 		
 Dr Sandrine MORELL-DUBOIS (Médecine Interne) : 	
 Dr Vincent SOBANSKI (Immunologie Clinique) : 	
 Dr Sébastien SANGES (Immunologie Clinique) : 	
 Dr Cécile YELNIK (Médecine Vasculaire) : 		
-Dr Meryem-Maud FARHAT (Médecine Interne)	:	
-Dr Emmanuel LEDOULT (Médecine Interne) : 		
-Dr Amélie LEURS (Médecine Interne) : 			
-Dr Sébastien PUIGRENIER (Médecine Interne) : 		
-Dr Anouk LE GOUEFF (Immunologie Clinique) : 		
-Dr Amélie NICOLAS (Médecine Interne) :  		
-Dr Myriam SIMON (Médecine Interne) :  		
-Dr Thomas PENET (Médecine Interne) :  		
-Dr Marc-Antoine DELBARRE (Médecine Interne) :  	






Service de Médecine Interne –Hôpital Huriez – CHU LILLE
Fiche à retourner à magali.parsy@chru-lille.fr
Tel : 03 20 44 56.50
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