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DEMANDE D’ADMISSION Urgente [ Préventive []

Renseignements strictement confidentiels

| 1. Données personnelles

NOM & oo Nom de jeune fille & .....oooeveriiieiiiieice
o= 0T o Prénom du conjoint : ........cccoeeeeeerieeieeiennen
PUIPBIBEE § sl sssmmmmmassinscmsismasmsimmcremsoemmmrs S oema v oo el A A A RA S0
NO POSEAl & ..o [ Yor= 11 <SR
LT o oo T ) OO
Date de naissance : ........cccceceevevreevieeicieeien. Lieu de naissance : .........cccocevveeecieennencienens
Etat Civil & oo CONfESSION & oo
Nationalité : .......c.cooeeeiieeeeeeeeeee e, Autorisation de séjour: OB 0OC

Commune d'origine : .......ccoovvevieeeciieeieieees Canton d’origine & ......ccccceevieiieiieiiieecain
Pays d'origine (POUF 185 ELrANGEIS) & .......ocvevieicieeieee et ettt ettt ese s e enesrne s
LANGUE(S) PAIEE(S) & . e.eveeeeeeeeeee ettt ettt ettt ettt eteae e e eaeeasea e s eseaeese s essaseaeesesessesessensesenaeas

Existe-t-il un encadrement médico-social a domicile (soins a domicile, accompagnement par des
proches etc.) : O Oui O Non

Si oui, quelle(s) fréquence(s) et Prestation(S) @ ......cc.ovvevveerierieieriei e

Inscription autre EMS : O Oui O Non

Si oui, dans qUE ELADIISSEMENT ? & ...ttt ettt re st ese e enbe e enee

Hospitalisé(e) au moment de la demande : 0 Oui O Non
Si OUi, depuUiS 18 & ....oeeeeeecreeceeecceee e Nom de l'institution @ ....cooooeiiiiiiiieeeeee

*Inscrit @ MonDossierMédical.ch : 0O Oui [ Non

* MonDossierMedical.ch est un systéme sécurisé de partage de documents médicaux informatisés.
Grace a cet outil, un patient a accés a ses données médicales. Il choisit aussi qui peut les consulter.
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| 2. Personne de référence a contacter

NOM & oot PrENOM & oo
BUPBESR § 5..escossmsemmusmincormisnanemnimamrais senmisssme isersnsasi o ses s sassesmenssnssmmmiss s 2544 603 M8 15 F A S RIS BRI SR 4T
NO POSEal & oo LOCALE & oo
Lien de parenté : ........cccovveeevecieicceeeeeen E R
Tél portable @ .....cooveeviieeeceeeeeee Tél. professionnel & ........ccccooeiiiiviiiiiieen
5 T ] O OSSR
Professionnel du réseau SOCIO-SANILAINE & .........c.cceeeeeieieeee ettt st een

(Exemple : assistante sociale)

[ 3. Renseignements administratifs

Caisse-maladie (NOM €L AArESSE) : ......oceiiciiiieeiece ettt e r s s sre e b e e b sae e
e = S NO de PONICE & wooveeeieieecieee e e
Médecin traitant (NOM €L AArESSE) : .......c.ovviiieeieeee ettt
TEIEPNONE & ...

NOAVS & e e N° bénéficiaire SPC : .......cccevveeerirciieeeene

Dans la mesure ou des prestations complémentaires sont demandées, le bail du précédent
domicile, s'il existe,
O aétérésiliéendate du: .....ocoooiiieiieiceeee e
O  sera résilié pour la date du @ ....cccennimnnnnii

Une copie de la résiliation du bail sera demandée lors de votre admission dans |'établissement.

| 4. Situation financiére

Se référer au document « informations complémentaires a la demande d’inscription »
Jjoint a la présente.

[ 5. Demande d’admission remplie par

O Futur Résidant O * Curateur O * Représentant

L AUEIES & ettt ettt ettt ettt e oo oot et e e e e e e s et e be b e aaaaaaaaaae e e e e e e e e e e e e e aaaeeaaaaaaaaeae e e e e a i aaen
N O L et e e e e enee PrENOM & oo
J Ve [T T U TSR TP OO PPN
Tl e

* Merci de joindre la copie de la décision du Tribunal, ou de la procuration

Page 2 sur 5
FONDATION SISSI pour I'exploitation de I'EMS “Happy Days”
Route des Chevaliers-de-Malte 30, Case postale 85, 1228 Plan-les-Ouates, Tél: 022 721 27 00, Fax: 022 721 27 99, www.emshappydays.ch



&® RESIDENCE
' HAPPY DAYS FSD 5

[V
’ o 1!
%‘, ‘ZA b~ ETABLISSEMENT

»,;51 Wl MEDICO-SOCIAL

{6. Filiation - Entourage

Nombre d’enfants

Identités :

RO 2 sonmsnmmssisemamsemmsmsme s e s PrENOM & ..o
Lien de parenté @ ........ccocoovueieiieieiececeeeen

AAIESSE ...ttt ettt ettt b bR R b b h b b h bt e Rttt
K =THP o - o R ———— Signature @ ...
NOM & ot PPENOM & oo
Liende parenté : .........ccooevveeeeieeeceeeeeeeeeean

X T TRt
LieU, date i SIgNAtUre & ..o
NOM & e PrENOM & oo
Liende parenté : .........ccocooveveeeeeeeeceeeeeceee s

AUPEBSE I...o.ecnscocacncrsrmentmermenssismames s s rnsas ba s basevmasrs sbemeae e s e a7es Pr AR S A AR AR EFS AR S SARS RS 404 65 43AE PR FHELETEF TR
Lieu, date &......ooeeeeecceeecee e SIgNAture @ ..ooovveeeieeeeeeee e
NOM & oo Prénom & ....ccooviievieieieeee e
Lien de parenté : .........ccccooveeeeeeeeceeeeece e

PUTBEEE Tiissiiunsnsasnssiswnminrinsssiinsssbonss mmmsnssssnRiomsms sanssnss sbabi 44405 HHH5H R SRV FFH IR SENGINIRSITA SHEV TSRV SRR SR S R
Lieu, date i ..o SIgNAtUre @ ..ooeeeiiieeeee e

Donnons toute procuration utile a
* Merci de joindre la copie du livret de famille

NOM & et PréN0OM & oo
Liende parenté @ .......c.cccooevvveeeeviicieeeeeceecees

PAPEEEE L rinrcares s snmmsarammmemmanismnsmns omsasmmsmesassfamma s s smmsrs stasmrimesAL oA REESE RS ASK SN ALEHEEAR S0 HESS SRR H U EVREV IS
Lieu, date &......ccooeiiiic SIgNAture @ ..o
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7. Actes de la vie quotidienne
Entourage Seul | Avec aide | Dépendant | Logement Seul | Avec aide | dépendant
Boire O O O Voir O O O
Manger O O O Entendre O O O
Faire sa toilette O O O Parler O O O
S'habiller O O O Uriner O O O
Prendre un bain O O O Aller a la selle O O O
Prendre une douche | [ O O Se déplacer a I'extérieur O O O
S'asseoir/ se lever O O O Faire ses courses O O O
Marcher O O O Préparer les repas O O O
Se déplacer O O O Faire la lessive O O O
Monter les escaliers O O O Faire le ménage O O O
Se coucher/se lever O O O Faire le lit O a O
Soins spécifiques oui non Moyens aux. et matériel oui non
Soins d'escarres O O Prothése dentaire O O
Pansements O O Lunettes O O
Sonde a demeure O [l Appareil(s) acoustique(s) O O
Urostomie O O Matelas anti-escarre O O
Colostomie O O PEG O O
Trachéostomie O O CPAP O O
AULFE © oot Oxygéne O O
Sommeil/rythme oui non Respiration oui non
Normal O O Sans probleme O O
Perturbé O O Souffle court O O
Avec médicaments O [l expectorations O O
Incontinence oui non Tendance aux chutes O O
Urine O O Risque de fugues O O
Selles O O Etat psychique oui non
Comportement oui non Sans probleme O ([l
Calme O O Orienté dans le temps O O
Agité O O Orienté dans l'espace O O
Anxieux O O Reconnait les personnes O O
Agressif O O Régime alimentaire : Oui [0 Non [
Elast o presssif = L PrECISEI & oottt
Déambulation O O
Agressivité verbale O O Fumeur Oui L] Non [J
Agressivité gestuelle O O PRECISEE & oot
Troubles mnésiques O O
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O  Par la présente coche, la personne accepte d'étre enregistrée sur I'application informatique
*GestPlace. Ceci peut impliquer la mise a disposition de ses données médicales et médico-
sociales aux partenaires concernés (HUG, EMS également choisis).

Je soussigné(e), déclare sur I'honneur que la « demande d‘admission », le document
« informations complémentaires a la demande d'inscription », ainsi que toutes les annexes
éventuelles sont conformes a la réalité et complets.

Signature du requérant
ou de son représentant

* Application informatisée « métier » pour le réseau de soins genevois déployée par I'Etat de Genéve.

Annexes : « Procédure d’admission »
« Informations complémentaires a la demande d'inscription »
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