Fiche Inclusion médecin SUIVI ARATA’I Onco 
[image: Avertissement contour]A compléter par le médecin référent ou son équipe de coordination.
ARATA’I ne gère pas le suivi oncologique,
mais uniquement le traitement oral : observance, effets indésirables, accompagnement à la phase initiale du traitement.
  NOM :	
Prénom :			
Date de Naissance



						Coordonnée téléphonique du patient à jour :

						Poids/Taille :
 

	Points d’attention :
	☐Compréhension
☐Géographique
☐Numérique
☐Précarité sociale et contexte familial
☐Statut métastatique impactant sur le quotidien
☐La complexité du traitement
☐Fragilité psychologique

	Information complémentaire 
Si nécessaire


	












☐Consentement patient pour le suivi par la Cellule Arata’i Onco avec remise de la note d’information

	Rappel : La gestion des évènements cliniques sera assurée par le médecin référent 
Merci de transmettre une copie de toutes les ordonnances et documents d’informations remis au patient le jour de l’orientation, afin d’assurer la coordination efficiente entre tous les acteurs de proximités.



Documents remis aux patients :
☐ Fiche Information du médicament correspondant ( à télécharger sur le site de l’ICPF )
☐ Flyer d’information patient pour le Suivi Arata’i 
Ordonnance du traitement donnée pour ………….. cycles
Ordonnances complémentaires : 
☐ Ordonnance traitements de support
☐ Ordonnance bilan biologique de suivi
☐ Ordonnance bilan biologique d’évaluation
☐ Ordonnance imagerie d’évaluation
☐ Prochain RDV avec médecin référent fixé 
A adresser par courriel à : aratai@icpf.pf.
Pour toute urgence ou patient résidant loin aviser la Cellule au :
89 45 16 16 IDEC Elodie BENHAMZA, 89 45 18 18 IDEC CORBEL Jennifer 
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