[Nom et Prénom]

[Adresse]

[Téléphone]

[Email] CcPTS

SUD BASSIN-VAL DE L'EYRE

[Date]

A I'attention de [Nom du Psychiatre]
[Adresse du destinataire]

Objet : Orientation d’'un patient pour consultation psychiatrique

Cher Confrere,

Je vous adresse [Nom, Prénom, Age] pour :
Une consultation d'avis diagnostique
Une consultation d'avis thérapeutique

Un suivi psychiatrique

Vous trouverez ci-dessous les éléments médicaux pertinents concernant ce
patient :

e Antécédents somatiques et psychiatriques : [A compléter]

Antécédents psychiatriques familiaux : [A compléter]

Diagnostic psychiatrique évoqué : [A compléter]

Traitements en cours (somatiques et psychiatriques) : [A compléter]

Traitements psychiatriques antérieurs et motif de I'arrét : [A compléter]
e Evénements de vie importants a porter a votre connaissance : [A compléter]

Je vous remercie par avance pour votre prise en charge et reste disponible pour
toute information complémentaire.

Dans l'attente de votre retour, veuillez agréer, Cher Confrére, I'expression de mes
salutations distinguées.

[Nom et Signature] Cachet et signature du prescripteur



