Demande de prise en charge pour

Soins sur Voie Veineuse Centrale au domicile

RiFhoP

RESEAU D'ILE DE FRANCE
D’HEMATOLOGIE-ONCOLOGIE
PEDIATRIQUE

Nom et prénom de I'enfant :
Adresse compléte :

Médecin prescripteur :
Hépital de référence :
Infirmiére libérale :

HAD :

Tél. des parents :

Tél. médecin :

Tél. Infirmiére :

Tél. HAD :

NB : IIs interviennent tous sur la région entiére
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Expéditeur de cette demande : Nom/ Prénom

Fonction

Premier soin prévu le :

N° de téléphone

Procédure & suivre pour prise en charge & domicile

hors HAD : AP HP, Croix St-Simon, Santé Service

e  Choisir un des 4 prestataires. Cocher la case correspondante

o Compléter, tamponner et signer les 4 ordonnances type :

- ordonnance infirmiére libérale

- ordonnance matériel (Fiche A+B)

- ordonnance laboratoire

- ordonnance pharmacie de ville

e Faxer les ordonnances au prestataire

e Donner les ordonnances originales & la famille ou les

renvoyer au prestataire

Coordinatrice Rifhop du secteur géographique de I'enfant

B Nord : Déborah Gigout au 06.18.64.42.27
. Est : Isabelle Ambroise au 06.35.07.28.09

Sud : Ana-Paula Lopes Tavares au 06.09.33.19.16
. Ouest : Loic Dagorne au 06.42.96.82.23

Centre : Séverine RAOUL au 06.29.85.05.60

. Situations complexes : Florence Vivant au 06.25.11.81.15
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