Demande de prise en soin CAMSP CHU Montpellier Lunel Gignac

FICHE CONTACT

Ce document est a télécharger et a compléter.

Pour nous le transmettre vous pouvez :
Le renvoyer par courrier a Padresse de votre CAMSP de proximité
Le déposer au secrétariat de votre CAMSP de proximité

Le renvoyer a adresse mail de votre CAMSP de proximité
CAMSP LUNEL : camsp-lunel@chu-montpellier.mssante.fr

CAMSP GIGNAC : camspgignac@chu-montpellier.mssante.fr
CAMSP MONTPELLIER : camsp@chu-montpellier.mssante.fr

Nom et prénom de Penfant & ...
Date de NAISSANCE - 0B & ...ttt ittt et et e
AAresse du lIBU 0e Vi & ... e e e

P [ (ST o= | TP

N0 g0 [= N F= U o = =
N° de teléphone Mere : ...
1Y = T 0= P
A\ To] 0 10 [ 1 =
Ne de telephone : ...

VIl P & et

Datedelademande : ....................... Signature :

Motif de la demande :


mailto:camsp-lunel@chu-montpellier.mssante.fr
mailto:camspgignac@chu-montpellier.mssante.fr
mailto:camsp@chu-montpellier.mssante.fr
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Médecins correspondants :

Dernier rdv et

Nom et spécialité Coordonnées .
examens éventuels

Pédiatre

Médecin généraliste

Ophtalmologue

Généticien

Neuropédiatre

ORL

Prise en charge paramédicale actuelle (rythme +date de début +nom praticien) :
@ g1 To] o] o] 1S3 (P
L] KINESINEIapEULE & ... e
I S Y/ od a1 g L0 i o] = PP
I = (oo ] (g 1=T =T o =

L B UGCAITI G & e e e

Observation actuelle : Médecin traitant ou pédiatre

=>» Joindre courrier médical

Antécédents :
» Grossesse:
(1 Spontanée
[] Procréation médicalement assistée
L] Pathologies de |a groSSESSE & . ...uiuiiie e
L] Médicaments de | GrOSSESSE :© ...u.uiuiiiii e
L1 EChographi@S/SUIVI & ... e

(1 Autres informations que vous jugerez UtileS @ .........coooiiiiiiiiiii e
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» Naissance:

L I =1 1 1= P

= Accouchement: [ voie basse [ césarienne (Indication ?) ....................
POIdS dE NAISSANCE & .. .viiiii i e
Taille de NAISSANCE ...t e e
P MBI CraAN BN & .o e e
Y 60 = U P
Allaitement maternel : oui [ non [
Complications Néonatales : ........ ..o

Fratrie :

P NOMbre de freres € SOBUIS & ..o i

3 ANNEES U NS AN CE & ettt ettt e e e

Développement :

Age tENUE e A 1B & . e
BIC=T L0 L= TS = Y
T 0 F L PPN
1/ T o T
Motricité globale (course, saut, @SCalier) @ ......coviiiiii e

YV V. V V VYV V

Motricité fine (usage cuillere, puzzle, encastrement) :
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> Interactions :

[] AQE SOUIIE MEPONSE : ..eeeiee ettt ettt e e eeanes
[ Répond a son prénom (vous regarde quand vous I'appelez)

L1 POINte dU dOigt & ..o

» Comportement :
I [0 (0] =T [ (= TP
L CaIMIE & o
0T o 1= =T o | P
I U= PP

» Communication/langage :

[ Vocalise/babillage : ..o
[] Doublement de syllabe (dada, mama etc) : .........cccoviiiiiiiiiiiiieieieennn,
L BIlINQUISIME & oo
(] 1ers MOtS (PréCISEI A0B) & ciuvniriit e e
LI NOMDBIe de MOtS & ..o e
[] Associe 2 MOtS (PréCISEI AQE) & ..vueurinineene e eeeae e
[1 Votre enfant regarde-t-il dans la méme direction que vous lorsque vous lui

pointez quelque chose ? oui [] non [

Sommeil :

L] Difficultés d’endormisSSemeEnt © ...
L RAVEIIS NOCIUINES & oot e e
L1 Dort dans Sa Chambre 2 oo e

L] Difficultés/commentaires S ..o e
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Alimentation :

> Alimentation actuelle & ... ..o

> Age de début de la diversification @ ..........cccoiiiiiii i

D\ 0T {07 > - LU

> Pathologies associées (Reflux, fausses routes, troubles de déglutition):
> DIffiCUES rENCONIIEES & ..o e e

Socialisation :

> Mode de garde/@CO0IE : ...
NIV AU oo s
P DI U S . e
» AVS:ouilJ non(]

P PrOPOSIHIONS & .t e

> Orientation vers un autre Service, UNe autre SITUCIUINE & ...ovr ot eeens



