
  DESRECENSEMENT  PATIENTS  PRIORITAIRES  SANS  MEDECIN  TRAITANT
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  Réservé aux personnes résidant sur le territoire 
de la CPTS Est Orléanais et répondant à au moins 
l’un des critères suivants :

          

- être âgé(e) de 70 ans ou plus       
et/ou

       

Identification :
Nom Prénom :

Date

 

de

 

naissance : âge :

Adresse :

Code

 

postal : Commune :

Numéro

 

de

 

téléphone :

Adresse

 

mail :

 
Situation

 

précaire :  Âgé

 

de

 

plus

 

de

 

70

 

ans  ALD

          

 C2S

Contexte

 

familial :  Seul(e)  En

 

concubinage

 Domicile  Institution

 Autre

 

(à

 

préciser) :

Téléconsultation

 

envisageable :  Oui

          

 Non

Motif

 

de

 

l’absence

 

de

 

médecin

 

traitant :

Nom

 

et

 

commune

 

du

 

dernier

 

médecin

 

traitant

 

ou

 

du

 

médecin

 

consulté

 

régulièrement :

Possession

 
du

 

dossier

 

médical ?  Oui

          

 Non

Si
 

demande
 

remplie
 

par
 

un
 

professionnel
 

de
 

santé
 

:
Nom,

 
prénom,

 
profession

 
du

 
déclarant

 
:

 Je

 

certifie

 

que

 

le

 

patient

 

est

 

d’accord

 

pour

 

que

 

ces

 

données

 

soient

 

transmises

 

à

 

la

 

CPTS

 

Est

 

Orléanais et

 

aux

 

médecins*

    
       

La CPTS Est Orléanais facilite l’accès aux soins et recense les habitants de plus de 70 ans, en ALD 
ou bénéficiaires de la C2S, sans médecin traitant, afin d’améliorer leur suivi. 
Les données sont traitées par la directrice de la CPTS, sans garantie d’attribution d’un médecin.

Vos  données  sont  conservées  jusqu’ à 5 ans.  Vous  pouvez  demander  leur  consultation, 
modification ou suppression à : coordination@cptsestorleanais.com. 
En cas de non‑respect de vos droits « Informatique et Libertés », vous pouvez saisir la CNIL.

- être atteint(e) d’une Affection de Longue Durée (ALD)
et/ou
- bénéficier  de  la  Complémentaire  Santé  Solidaire  (C2S)
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