Collaboration entre les services de soins de santé mentale et les services de soins de santé primaires.

Une trousse d’outils sur

la planification et la mise en oeuvre pour les prestataires de soins de santé et les planificateurs.
Trousse d'outils générale

IX. Formulai

re de consultation psychiatrique

Ce formulaire a été élaboré par le Hamilton HSO Mental Health & Nutrition Program
pour utilisation par les psychiatres.

consultation psychiatrique N* MRH |—|—|—|—|—| 1sur2

— Formulaire de
Patient | | | Dy '1$|m|l-:Tmlw|.rﬂnrfunwwﬂ 2. Ineiquer beis) chobx parun X
Date de naissance HIN O
JIMMIARAA H F
Médecin de famile, Paychialre
Le pafient consulle un conseiller du HSO O Cuwi O Men Le patient a déjd consulté un paychiatre/service de santé mentale autre
queceluduHS0 O Ou O Non
Date de la consultation
JUMMAAAA
Acheminement effectss par
O Médesin de famile O Autre prestataire de S0ns primannes O  Famile O Patent
O Consedler du H50 O Aubre service de santd mentale O  Oeganisme
Le patient a-1-il cbtenu son remvoi O Service externe de psychaine O  Service exbeme de psychialrie O EPT
dans les G demmaers moes 7
Rﬂmhhmuﬂtﬁm{mhﬂrlhﬂhﬂhm%]
a Précision'confimation du diagnostic Evaluation/'documents juridiques ou d assurance
Conasils sur
O Gestion O Risgue pour 50i cu les sutread Problémes conjugaws O Meédicaments
O Ressources communautaines O Paychothérapes
Directives - 1. Inscrire un X dans les cases pertinentes & catie phriode de scins,

2. Inscrre un X sur |a hgne survant b principal probleme a I'origine de I"acheminement.

Symplﬁmea psychiatriques
Humeur dépressive_ O Flashbacks/autres sympiomes de stress O  Troubles de la personnalité___
I:| Humeur euphonque_ postiraumabioue_ O Comportement anomal___
O Changements dhumewr_ O Sympldmes semabgques aigus O Acoolsme___
O Pensées/actes'comportement O  Troubles du sommeil___ O  Tomcomanie_
suicidaires, O Délie O Dépendance au jeu
O Pensées chsédanbes O Parancia O  Troubles da lalimentation,
O Comporiement compulsi O Hallucinations___ O  Difficultés d'apprentinsage
O Phobies) O Processus mental désondonng O  Retard du développement (MR)
O Symplbmes ou crises de panique_ O Troubles de la mémoirelconcentrabion
O Angoisse sociale 0O Confusion___
O Autres symplémes d'angoisse__ O  Déficience de |'attenbonhyperactivite___
Problémes psychosociaux
O Probdémes conjugaux/aned la loi___ O Ménopause - problémes connexes___ O  Problémes scolaires_
O Séparabon/drons_ O Syndromes prémensirueds O  FProblémes de raval
O Autres probidmes relabonnsls O Problémes ks i une grossesse_ O Problémes ¥ & un accident de
O Trouble sexuel O Aleooksme dun membre de la famile voiture
O Estimedeso O Antecédents dalcoclisme__ O  Hébergement__
O Maitrise e la coldre__ O Antecddents de toxcomanie___ O Chémage
O Dewl__ O Mangue de soutienfschement social O  Problémes financiers
O  Probiémes parentaux O  Abus sexuels ou physiques a O  Problémes jundiques_
O Probbéme de comporbemeant des l'enfance O  Aulres événements perharbateurs
enfants___ O Anfécédents dabus sexuels ou physigues O Formulaine/efine d assurance 4
O Ausres probiémes famikau__ [victime) _ rédiger___
O Maladie d'un memibre da la famille O Antécadents dabus sexwels ou physigues [ Lelirelrapport jurdique & rédiger,
O Charge des scing d'un proche (complica) O  Problémes avec une commission de
O Abus émotionnels ef verbaux__ secunbé au travad___
O Autres abus___ O Besoin de soutien bechnique___
— Probléemes medicaux/physiques
O Douleur chronigue O Sympbimes physiques auires que la O  Difficulté & gérer ure maladia
O Effets secondaines de la médication_ douleur chronigue physique
O  Grave maladie d'ordre médical
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