Adressage Meotis Bilan Neuro Psychologique Initial

MMS effectué

|:|Non |:|Oui Score =

Problématiques du/de la patient(e) :

|__|Troubles de la mémoire

Désorientation (temporelle et/ou spatiale )
| |Troubles du langage

Anosognosie

Troubles du comportement (précisez)
Retentissement sur 'autonomie

Antécédents
Neurologiques

Cardiovasculaires

| |Syndrome anxieux

| |Syndrome dépressif

Mésusage de I'alcool

Déficits sensoriels (auditif / visuel )

Traitement en cours:

Aides et soins actuels :

| |Kinésithérapie
| |Orthophonie
Aide-ménageére
Infirmier
Auxiliaire de vie
Autres (précisez)

IRM cérébrale déja réalisée :

|:|OUI |:| NON |:|Examen demande (rdv le )

Bilan biologique déja réalisée :
|:|OUI |:| NON |:|Pathologique (préciser) :

Retentissement sur la vie professionnelle :

En activité
En arrét de travail depuis le :
Non concerné



