Structure XYZ

Pôle femme-mère-enfant

Gynécologie-Obstétrique
Néonatologie
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SUIVI PATIENTE en Réunion Pluridisciplinaire Psycho-Sociale
Date de création de la fiche : 

Nom : 
Prénom :  


Nom de naissance : 
Date de naissance : 


Terme prévu : 
Téléphone :


Adresse : 



Suivi :

( Maternité XYZ par : 



( PMI de 
 par : 
 ( fonction 
)

( CMP de 
par : 


( médecin généraliste
( Sage-femme libérale 

( Gynécologue libéral
( Autre professionnel libéral 

( travailleur social : 

Antécédents :  



Actions à entreprendre: 



Réévaluations de la situation

Date 
: 



Date 
: 



Date 
: 



Restitution à la patiente le : 
par 


Composition du staff
· Sage-femme cadre, pilote : 

· Référent de gynécologie-obstétrique GO ou SF : 

· Référent de la néonatologie pédiatre et/ou puéricultrice : 

· Psychologue de Maternité : 

· Référent du secteur psychiatrique adulte et pédopsychiatrique : 

· Référent PMI : 

· Référent service social : 

· Une secrétaire : 

Coordonnées
Structure XYZ  Standard :  00 00 00 00 00
Fonction, nom, téléphone, adresse mail
Fonction, nom, téléphone, adresse mail
Fonction, nom, téléphone, adresse mail
Fonction, nom, téléphone, adresse mail
Fonction, nom, téléphone, adresse mail
PMI d’Abcdef:   Standard :  00 00 00 00 00

Fonction, nom, téléphone, adresse mail
Fonction, nom, téléphone, adresse mail
Fonction, nom, téléphone, adresse mail
Fonction, nom, téléphone, adresse mail
Structure GHIJK:  Standard :

Fonction, nom, téléphone, adresse mail
Fonction, nom, téléphone, adresse mail
Autres : 

DOCUMENT DE CONSENTEMENT
Je suis d’accord pour que mon dossier soit présenté à la réunion pluridisciplinaire psycho-sociale
Restrictions : 
( aucune

( 



Le …./…./……..
Signatures :


Fiche patiente SMPS / document de travail / groupe Santé mentale périnatale Commission régionale périnatalité IDF
Fiche patiente SMPS / document de travail / groupe Santé mentale périnatale Commission régionale périnatalité IDF
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