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FICHE D’ADRESSAGE RÉHABILITATION RESPIRATOIRE
	


Hôpital La Musse 
Allée Louis Martin, CS 20119, 27180 Saint-Sébastien-de-Morsent, 
Service de rehabilitation respiratoire HTP
02 32 29 31 78
pneumologie@hlrs-lamusse.mssante.fr
Document à compléter par le médecin prescripteur
* champs obligatoires							Date de la demande : ____ / ____ / ______
1. INFORMATIONS MÉDECIN PRESCRIPTEUR
Nom : * ________________________________      Prénom : * _________________________________
Spécialité : * ☐ Pneumologue ☐ Chirurgien ☐ Médecin généraliste ☐ Interniste ☐ Autre : ___________
Email : * __________________________________Téléphone : * ______________________________
2. INFORMATIONS PATIENT
Nom de naissance : * ______________________________      Prénom : * ______________________
Date de naissance : * ____ / ____ / ______
Adresse complète : *_____________________________________________________________________


Code postal : * _____________Ville : * _______________________
Téléphone : * _____________________________Email : ______________________________________
Personne à contacter si nécessaire : _____________________________Téléphone : __________________
3. INDICATION 
Indication médicale : *
☐ BPCO ☐ IRC ☐ Asthme sévère ☐ Pré/post-chirurgie thoracique   ☐ SAS – SOH  
☐ Post-COVID   ☐ Autre : ___________________________
4. DONNÉES CLINIQUES
Antécédents principaux (ou joindre CR consultation) : _____________________________________
___________________________________________________________________________________
Autonome    Fauteuil   Déambulateur   Brancard 

Comorbidité cardiologique    OUI     NON   Si oui préciser : ________________________________
Comorbidité neurologique  OUI     NON   Si oui, préciser : ________________________________
Cancer évolutif   OUI     NON  si oui préciser + traitement éventuel en cours : _________________
___________________________________________________________________________________
Autres renseignements utiles : ___________________________________________________________
Traitements (ou joindre CR consultation) : _______________________________________________
O₂ (L/min) : ____________________________Ventilation : ___________________________________
	


5. INFORMATIONS COMPLÉMENTAIRES
________________________________________________________________________________________

Le patient est informé et accepte que nous le contactions   
Pieces -jointes (CR hospitalisation/consultation/examens complémentaires…)  
J’accepte la politique de protection des données à caractère personnel 

Le patient sera contacté dès reception de la demande afin de programmer le bilan de pré-admission.

POUR INFORMATION :
Déroulement du parcours de Réhabilitation Respiratoire au sein de l’hôpital de la Musse :
· Bilan initial fonctionnel personnalisé en fonction des examens déjà réalisés
· Inclusion dans le programme de réhabilitation respiratoire (réadaptation à l'effort, éducation thérapeutique, accompagnement global…)
· en ambulatoire 3x/semaines pendant 7 à 10 semaines 
· ou en ambulatoire avec modalité d’hébergement 5x/semaine pendant 5semaines 
· ou en hospitalisation complète si l’état du patient le nécessite
· Bilan de fin de programme 
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