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Prescription de soins de support

Objet : L’APAC propose aux adultes résidant sur le territoire de santé n°2 et ayant été traités pour un cancer
de bénéficier d’un accompagnement personnalisé. Ce projet s’adresse aux personnes qui ont été traitées pour
un cancer et qui nécessitent un accompagnement personnalisé dans I’'année qui suit la fin des traitements
(sont inclues les personnes en cours d’hormonothérapie).

Coordonnées de la personne Sexe: LIF[IH

[ La personne souhaite bénéficier des soins de support dans le cadre du projet APAC.

[ La personne est informée et a consenti au partage des informations.

Coordonnées du demandeur : [ Médecin traitant ] Médecin spécialiste

NOM it PréNOm oo
V1@ ELaBIISSEIMENT c.eeevveeeieeee ettt ettt ettt e ettt e s e eta et eseeaateessaaaeesaasseeeeasnaaeesaassssesasssatessassaseesassaeessansaeesan
Tl oo Y| PRSP
IMIQIL SECUIISE & ...veieiieecee et e et e et e e et e et e e st e e ettt e e e e e sate e e s e e e nte e e seeesssaesnsaeaanseeenseeeasseeasaeesseeennsenans

Référents professionnels
Meédecin traitant Dr.....ccceeeeeciieeeeieeeeecee e VIl e
SPPECIANSTE(S) DI eeveeitieecie ettt et et e et e e ete e e e te e e etbe e e baeeetbeesbae e tbaesabee e ssaeansaeeabeeesbeeenbeeeaaseeebeeeabeeesrbaeentes

AULFE(S) PrOfESSIONNEIS ....veieeiieiiieetee ettt e e et e e et e e et e e et e e e abeeebe e e sse e abe s e sbeesasaesnsaesnnteesnseeennns

Prescription (cochez le ou les soins de supports demandés) :

L] Activité Physique Adaptée (A.P.A.) : merci de compléter la prescription APA ci-joint.
[ Prise en charge diététique

] Soutien psychologique

Appui Santé en Cornouaille — 02 98 90 20 96 — a adresser
par courrier au 49 Hent Penhoad Braz 29700 PLOMELIN ou par mail sécurisé a apac.telesantebretagne@apicrypt.fr
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Prescription de soins de support

Situation médicale

[DTF- -4 Lo 1 [ AN Histoire de la maladie (chronologie des

Traitements regus :

[ Chirurgie : e e

[] Radiothérapie e

[ Chimiothérapie e

O Immunothérapie e

L AU  § e e e

Lieu du dernier traitement :

Pathologies associées

L] CONAUILES AAAICTIVES = ...ueiiieiieiieeiete ettt sttt ettt et b e s bt e besbeebeesbesbteatesae et et e st ebesbeeneens
L TroUBIES COZNITIES woevviiriiieieieeeteecte ettt ettt ettt et e et e e beebeebeebeeebeeeaeeeabeeabeenbeesbeesasesabesareeaseenreerens
L] Troubles nutritionnels (perte poids, dénutrition, 0bésité, €1C.).....cevvirririiiicieriie e
L TroUDIES PSYCIIGUES & ...eeiiiieeeiie ettt ettt ettt ettt e e st e e bt e e e bae e taeesabeesateeesaseesbeeeasaeessseseseeenes
1 Symptomes Physiques (plaie, dOUIBUF, ..) & c..ei ittt et e e ere e et e e ebee e eree e
LT HANAICAP & ooeiieeiie ettt ettt ettt e et e e st e e te e e e abee e baeeeateesatee e saeeeaseseataeesssaessseeessseeeasasesaeensseeansreenns
LI Troubles dU COMPOITEMENT ........cciiieiie ettt e tee et e e teeesteeeebeeeeteeesbeeesteeessseeeabaeesasenssesesreenns

L] PatholOGIEs CHIONIQUES : ...vieeveeveereectee ettt ettt et e et e bt eve b e e ebeesaeesaaeeaveeabeenbeesaeesabesaseesseesseenseenseas

Points de vigilance

] Isolement social [ Isolement géographique [ Difficultés de communication
L] Risque de non observance [ Précarité économique [lAutre :

Autres informations :

Appui Santé en Cornouaille — 49 Hent Penhoad Braz — 29700 PLOMELIN - 02 98 90 20 96 — apac@appuisantecornouaille.fr
Mails sécurisés : apac.telesantebretagne@apicrypt.fr — apac@telesantebretagne.org — apac@bretagne.mssante.fr
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APAC : Prescription d’activité physique adaptée

(a joindre a la demande de soins de support)

JE SOUSSIENE DI ettt e et , Docteur en meédecine, certifie avoir
eXamiN@ MI/MME NOM coveeeeeiieeeeeeeeeieeeeeeiieeesseeeeeesssiseessssseeesenns PTENOM it ieeieteeeeiee e s sereeessesreesssiraeessens )
NE(E) 8. ettt eree e e e e e e e e e enanaes et avoir constaté que son état de santé
actuel :

v" Demande une prise en charge en Activité Physique Adaptée dans le cadre du projet APAC et
autorise la réalisation des tests d’évaluation de I’état physique par I’enseignant APA.

[0 Autorise la pratique des activités physiques adaptées sans limitations.
[0 Autorise la pratique des activités physiques adaptée avec des limitations en termes de :

[ Incapacité a aller vers des séances collectives mais vers des séances individuelles

L VIS8 ¢ ettt ee et e e e e e e e eereeeeeareeeeeaaes

L POSTUIE et e e e e e eee e e e

O D’'intensité de I"effort. ..o

[ Y e LU =TSR

[1 Réalisation d’activités en milieu aquatique

Figure 1 : Indiquer sur ce schéma

la localisation des limitations par une fléche

Autres précisions pouvant renseigner le professionnel chargé de la prise en charge en APA :

Signature et Cachet médical

Appui Santé en Cornouaille — 49 Hent Penhoad braz — 29700 Plomelin — 02 98 90 20 96 - apac@appuisantecornouaille.fr

Mails sécurisés : apac.telesantebretagne@apicrypt.fr — apac@telesantebretagne.org — apac@bretagne.mssante.fr
Vs07062021




