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Nom, prénom :

CENTRE DE JOUR DE DIABETE No RAMQ / Expiration : /
Demande d'inscription , )
HOPITAL DE SAINT-EUSTACHE No tel. (1) :
Centre de jour de diabéte No tél. (2) :

Tél. : 450-473-6811, poste 44697
Fax : 450-473-4540

> Faire parvenir la requéte diiment complétée et signée, par la poste ou par télécopieur.
> Inscrire deux (2) numéros de téléphone pour rejoindre l'usager. Nous le contacterons.

PROVENANCE DE L'USAGER

[] Urgence

[] Cabinet privé [ ] CLSC [ ] GMF

[] mMd famille : Dr

(] Clinique externe [] Hospitalisation / congé le :

Tél. bureau : Fax :

INFORMATIONS MEDICALES

[ ] DiabétetypeI  [] Diabéte type 2  Connu depuis :

[ Diete [] Médication : Diabeta : Glucophage :
Avandia : Actos ! Autres :
Insuline :

Complications reliées au diabéte :

Autres antécédents :

RAISONS DE LA CONSULTATION
[J Evaluation par médecin, ajustement de traitement et enseignement
[] Début d'insulinothérapie, suivi médical & court terme et enseignement

[] Enseignement seulement (infirmiére, pharmacienne, diététiste) (Voir verso)
[] Autres :

Délai de rencontre : [_] < 2 semaines [_] < 2 mois [_] > 2 mois Raison du délai :

RESULTATS D’ANALYSES SANGUINES OU FAXER LES DERNIERS RESULTATS

Dates Analvses Résultat Date Analyses Résultat

Glycémie a jeun LDL
Al1C Triglycérides
Cholestérol Créatinine

| HDL Protéinurie

; AUTRES RENSEIGNEMENTS

Signature du médecin référant : No de licence :

Nom en lettres moulées : Date :

1 Pour tous les rendez-vous, informer I'usager gu'il est essentiel d'avoir :

: >  Saliste des médicaments fournis par son pharmacien, » Son insuline, ses seringues ou les stylos injecteurs,

> Son lecteur ainsi que son carnet de glycémie, »  Sa carte d'assurance-maladie et sa carte bleue de I'Hopital de
Saint-Eustache.
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Enseignements et entrevues par spécialité

Infirmiére :

e FEvaluation des besoins d'apprentissage.

e Enseignement en entrevue individuelle (et groupe) sur la maladie, les complications, le traitement et
la prévention.

e Examen des membres inférieurs.

Diététiste :

e Evaluation des besoins énergétiques et des connaissances de l'usager concernant son alimentation.
e Relevé alimentaire de |'usager.

e Enseignement en entrevue individuelle (et groupe) sur les différents éléments de I'alimentation.

Pharmacienne :

e Histoire médicamenteuse de ['usager,

e FEvaluation des connaissances de I'usager concernant sa médication.

e Enseignement en entrevue individuelle (et groupe) sur la médication de l'usager (hypoglycémiants
orauy, insulines), les médicaments en vente libre (code médicament) et 'auto-surveillance de la
glycémie (lecteur).
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