	


	CENTRE HOSPITALIER DE CANNES

POLE MEDECINE

Service de RHUMATOLOGIE - Hospitalisation de jour

Service de soins : 04 93 69 72 28
Tél :  04 93 69 72 40 (72 45)

Fax : 04 93 69 76 19
email : 




Date :                                                                                               médecin (s)  traitant(s) : 
Nom :
 Prénom : 
 Date de naissance : 

Motif d’hospitalisation :                                                                  pour : 
 FORMCHECKBOX 
Polyarthrite Rhumatoïde 
 FORMCHECKBOX 
 Biothérapie IV


cure n°  FORMDROPDOWN 

 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
Remicade 



 FORMCHECKBOX 
Mabthera



 FORMCHECKBOX 
Orencia



 FORMCHECKBOX 
Roactemra

 FORMCHECKBOX 
 SPA  FORMDROPDOWN 

 FORMCHECKBOX 
 Biphosphonates en IV  FORMDROPDOWN 

 FORMCHECKBOX 
 Rhumatisme psoriasique 
 FORMCHECKBOX 
 chimiothérapie : 
 FORMCHECKBOX 
 Lupus erythemateux disséminé
 FORMCHECKBOX 
 autres  FORMDROPDOWN 

 FORMCHECKBOX 
 Autres  :

 FORMCHECKBOX 
 Algodystrophie   FORMDROPDOWN 



 FORMCHECKBOX 
 Osteoporose  FORMDROPDOWN 

 FORMCHECKBOX 
 Fibromyalgie 
 FORMCHECKBOX 
 Pathologie du rachis  FORMDROPDOWN 

 FORMDROPDOWN 

 FORMCHECKBOX 
 Myélome   FORMDROPDOWN 



 FORMCHECKBOX 
 Arthrose  FORMDROPDOWN 

 FORMCHECKBOX 
 polyarthralgies :
 FORMCHECKBOX 
 Autres  FORMDROPDOWN 

Antécédents
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Intercure de :

 FORMCHECKBOX 
 Effet de dose :
 FORMCHECKBOX 
 Evènement indésirable :
 FORMCHECKBOX 
 Episode infectieux :
Examen clinique
[image: image1.jpg]



Poids = 
TA = 
EVA =



       BASFI = 
DAS 28 =
HAQ =
BASDAI = 
Examens Biologiques 
Hémogramme : hb(g/dl) = 
leucocytes (/mm3) =
plaquettes (/mm3) =

VS (mm) =
CRP (mg/l) =
TP =
INR =
TCAm/t = 

ASAT/ALAT (UI/l) =
Créatininémie (mg/l) =
Calcémie (mg/l) =
Examens complémentaires réalisés 
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 

Traitements réalisés dans le service et déroulement
Conclusions et traitements de sortie :
 FORMCHECKBOX 
 convocation HJ  dans ………………………………………

 FORMCHECKBOX 
 CS dans ………………………………………………………avec ………………………………………………………………

Signature (cachet)
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