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 A l’attention du médecin psychiatre procédant à la validation du diagnostic d’orientation vers les ACT « Un Chez-Soi d’abord »
A adresser sous pli confidentiel 		à l’attention du médecin de la commission 
A.C.T Un Chez-soi d’abord
2 rue de Kermaria
29200 Brest
RAPPEL :
Sont éligibles à l’admission dans le dispositif « Un Chez-Soi d’abord », les personnes ayant les critères suivants :
Etre durablement sans-abri
Avoir une pathologie mentale relevant du groupe diagnostic : schizophrénie ou autre troubles psychotiques
Avoir des besoins sanitaires et sociaux élevés nécessitant un accompagnement intensif
NOM : __________________________________ Prénom : _____________________
Date de Naissance : ___ /____/______
Présente une pathologie relevant du groupe diagnostic schizophrénie ou autre troubles psychotiques Oui ☐ Non ☐
Diagnostic principal:
___________________________________________________________________________ ___________________________________________________________________________ ___________________________________________________________________________ _____________________
Diagnostics associés psychiatriques :
___________________________________________________________________________
[bookmark: _GoBack]___________________________________________________________________________ ___________________________________________________________________________ _____________________
Diagnostic addictologie :
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________ _____________________
DATE : ______/______/__________ Cachet et signature :

Pour tout renseignement ou information complémentaire, veuillez contacter le …………………………….
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