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	CERTIFICAT MEDICAL

	
	Adresser au Médecin-Conseil de la CPS sous pli confidentiel
(enveloppe jointe) avec l'imprimé de demande d'évacuation sanitaire rempli

	Remarque préliminaire : Toute demande d'évacuation sanitaire internationale doit être accompagnée d'un protocole de soins et de traitement explicite.

	

	Identification du patient

	

	DN : 
	
	
	
	
	
	
	
	

	

	NOM  :    
	
	Epouse :
	

	Prénom :
	
	Né (e) le :  
	

	

	1- Pathologie :

	Code CIM10 :
	

	

	

	2- Raisons de la non faisabilité des soins programmés :

	
Absence de PET scanner présent sur le territoire.

	

	3- Objectifs attendus de l'évacuation sanitaire demandée

	

	

	4- Motivation médicale de la destination envisagée

	
Centre partenaire le plus proche.


	

	5- Motivation médicale de l'accompagnement sanitaire proposé

	Exemple : perte d’autonomie physique. 

	

	6- Motivation de l'accompagnement familial agréé

	Inscrire ici les motivations pour un accompagnement SOCIAL. 

	

	Identification du médecin prescripteur

	Date: EVA  002

	Le médecin :
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