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FORMULAIRE DE DEMANDE DE BILAN AVEC PROPOSITION DE PROGRAMME PERSONNALISE
CONSULTATIONS DE NYON

A envoyer par email à   bienetreautravail@protonmail.ch  Adresse mail protégée pour la sécurité des données. Ces informations seront traitées de façons extrêmement confidentielles et soumises au secret médical. 
Le centre Bien-être au travail est une consultation de soins qui ne peut accueillir les situations d’urgence. En cas de situation d’urgence, veuillez-vous adresser au numéro suivant accessible 24h/24: 0848 133 133 

	COORDONNEE MEDECIN REFERENT
	COORDONNEE DU PATIENT

	NOM :                                          PRENOM :
ADRESSE : 

EMAIL :
TELEPHONE
	NOM :                                        PRENOM :
ADRESSE :
EMAIL :
TELEPHONE :
ASSURANCE :

	BREF DESCRIPTIF DE LA SITUATION (VEUILLEZ DÉCRIRE SI LA PERSONNE EST ENCORE EN POSTE, EN RECHERCHE OU EN ARRÊT DE TRAVAIL ET LA RAISON) 



	ACTIVITÉ PROFESSIONNELLE EXERCÉE

	ETAT DE SANTÉ ACTUEL 




	ARRÊT DE TRAVAIL DEPUIS LE :                                                                             MOTIF : 

	VOTRE DEMANDE SPÉCIFIQUE :






	TRAITEMENT ACTUEL (PSYCHOTROPES) :
ANTIDÉPRESSEURS :                                                                           MOTIF :                                                          DEPUIS LE : 
ANXIOLYTIQUES :                                                                                MOTIF :                                                          DEPUIS LE :
SOMNIFÈRES :                                                                                     MOTIF :                                                          DEPUIS LE :
AUTRES :                                                                                              MOTIF :                                                          DEPUIS LE :

	ANTÉCÉDENT PSYCHIATRIQUE ET PROFESSIONNEL : 





	
JE SOUHAITE RECEVOIR LA PROPOSITION DE PRISE EN CHARGE PERSONNALISÉE PROPOSÉE AU PATIENT PAR EMAIL :   OUI   [image: ]     NON


					
L’équipe Bien-être au travail vous remercie pour votre confiance

Date :   _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _	               Signature Médecin référent : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

L’intégralité de ce document est soumise au secret médical.
				 





	[image: ] 						 Tel : 079 896 50 42
· Chemin du Joran 1 1260 Nyon
www.bienetreautravail.ch
· Rue cavour 4  1203 Genève
Contact: bienetreautravail@protonmail.ch
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