[bookmark: _GoBack]ATTESTATION DE RECHERCHE INFRUCTUEUSE DE TIERS                      CONDUISANT A UNE ADMISSION SDDE POUR PERIL IMMINENT                                                                   article L3212-1-II-2 du code de la sante publique
Identité du patient ☐ Mr/ ☐ Mme                                                                             Né(e) le

Je soussigné, Dr					exerçant :
Atteste avoir entrepris les démarches suivantes :

Le patient a-t-il été accompagné au service des urgences ? ☐  OUI   ☐ NON
	IDENTITE de l’accompagnant
	Lien de parenté
	téléphone

	
	
	

	L’accompagnant est-il compatible à se porter tiers ?       ☐  OUI                ☐  NON



Le patient a-t-il de la famille? ☐ OUI  ☐ NON     -     La famille a-t-elle été contactée?    ☐ OUI   ☐ NON
	IDENTITE 1
	Lien de parenté
	Adresse
	Téléphone

	


	
	
	

	REPONSES/RESULTATS OBTENUS

	☐ Pas  de réponse/message répondeur             ☐ Tiers contre indiqué                    ☐ Impossibilité de se déplacer

☐ Famille éloignée géographiquement              ☐  autre :




	IDENTITE 2
	Lien de parenté
	Adresse
	Téléphone

	


	
	
	

	REPONSES/RESULTATS OBTENUS

	☐ Pas  de réponse/message répondeur               ☐ Tiers contre indiqué                 ☐ Impossibilité de se déplacer

☐ Famille éloignée géographiquement                ☐  autre :




Le patient est-il sous mesure de protection?  ☐ OUI  ☐ NON    -    A-t-elle été contactée ?  ☐ OUI  ☐ NON
	IDENTITE DE LA MESURE
	Adresse
	Téléphone

	


	
	

	REPONSES/RESULTATS OBTENUS

	



Fait à                                                                                   Le                                                                Signature et cachet

Document à joindre impérativement au certificat médical d’admission
