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télémédecine"

En EHPAD, la prise en charge du résident peut bénéficier de I'utilisation de la télémédecine pour demander un
avis spécialisé évitant au bénéficiaire le transport chez le médecin spécialiste.

Le consentement éclairé du résident est recherché.
Le résident peut refuser l'utilisation de cette pratique en remplissant le formulaire ci-dessous :
LYo TU LTS (o 41T (=) I PP
Résident(e) dans le secteur :
[]LaCléde: étage ................
[ ]Le Mas: maison ................
[ ] L’Ouvroir
Refuse de patrticiper :
[] A une consultation par télémédecine en ma présence

[] A une consultation par télé expertise uniquement avec mon dossier médical

Nom et Signature, ou du représentant légal
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