
 

 

 

 

 
                                                             FICHE D’INSCRIPTION 

 

 

Secrétariat EADSP 41: A retourner à l’EADSP au moins 24h avant la RCP 

02.54.56.11.24 

eadsp41@ch-blois.fr 

ÉTABLISSEMENT / SERVICE / MÉDECIN RÉFÉRENT DEMANDEUR 

 

 

 

MÉDECIN TRAITANT 
 

-          

       

MÉDECIN(S) SPÉCIALISTE(S) RÉFÉRENT(S) 
 

-          

-          

 
CONTEXTE MÉDICAL, SOCIAL ET FAMILIAL 
 

 
 

 

 

 

 

PROBLÉMATIQUE(S) POSÉE(S) 
 

 
 

RCP TERRITORIALE  

DE SOINS PALLIATIFS  

DU LOIR ET CHER 

IDENTITE DU PATIENT :  
 

Nom, prénom :               Date de naissance : 

Adresse : 

mailto:eadsp41@ch-blois.fr

