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Demande d’admission de lit court séjour en
Unité d’accueil temporaire de répit (UATR)
En établissement médico-social (EMS)

Destinataire(s) : DOCteUr: ........cccoeeiiiiieiiiieiinnnn, FaxX: .o
Date PR SRTPP
Concerne »ovotre patient(€) @ ... née)le: ...,
Contact . Sarah Gallay

Tél. : 022/718.11.11 Courriel : gallay-sarah@foyer-st-paul.ch
Docteur,

Pour faire suite a la demande d'admission de lit court séjour en UATR a 'lEMS FOYER SAINT-
PAUL SA pour votre patient(e) susmentionné(e), je vous remercie de bien vouloir établir /
compléter les documents ci-joints :

v' La demande d’admission en UATR (ci-jointe)

v" Une prescription médicale pour soins a domicile (LAMAL), selon l'art. 7, al. 2 OPAS, en
spécifiant les soins infirmiers suivants :

aide a la toilette / douche ... jours/7

aide pour les repas ... jours/7

préparation semainier ... jours/7
administration des médicaments ... jours/7
soins d'incontinence ... jours/7

autre :

I I

v" Une ordonnance médicale reprenant le traitement (per os/voie buccale) actualisé, avec le
dosage et le plan d'administration (matin, midi et soir) 7 jours/7.

Ces documents sont a faxeravantle ..........ccoceeeeiiini... au 022/718.14.61

Dans [lattente de votre réponse, je reste a votre disposition pour toute information
complémentaire, et vous adresse, Docteur, mes salutations les meilleures.

EMS FOYER SAINT-PAUL SA

Sarah Gallay
Service des admissions



