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	Courrier Prescripteur
Espace Barbara — Addiction Comportementale



1. Médecin adresseur
	Nom / Spécialité
	Date de la demande

	
	

	Motif de la demande

	



[bookmark: _GoBack]2. Identité du patient
	Nom
	Prénom
	Date de naissance

	
	
	



3. Éléments cliniques dont anamnèse
	Éléments cliniques et anamnèse

	



4. Antécédents
	ANTÉCÉDENTS MÉDICO-CHIRURGICAUX

	

	ANTÉCÉDENTS PSYCHIATRIQUES ET ADDICTOLOGIQUES

	

	ANTÉCÉDENTS FAMILIAUX

	



5. Parcours de soins
	ANTÉCÉDENTS DE SUIVIS ET HOSPITALISATIONS

	




	SUIVIS ACTUELS

	Médecin traitant
	
	Psychologue
	

	Psychiatre
	
	Autre
	



6. Traitement actuel & Allergies
	TRAITEMENT ACTUEL

	







	Allergies
	



7. Documents à transmettre
Merci de joindre tout document utile relatif au suivi, comme par exemple :
1. Prise de sang récente
1. ECG
1. Courriers de spécialistes

	Contact — Espace Barbara : 02 40 20 66 40   |   bp-secretariat-barbara@chu-nantes.fr
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* CRCE TCA
Centre de Recours, de Coordination et d’'Evaluation
pour les Troubles des Conduites Alimentaires





