	RELEVE DE CONSOMMATIONS D’ACTES



	IDENTIFICATION DU PATIENT
(étiquette)

· Nom naissance

· Nom d’usage

· Prénoms

· Date naissance
	UNITE MEDICALE : XXXX









UNITE DE PRISE EN CHARGE SPECIFIQUE : 

(codage avant saisie)

DATE :……/06/2004


	Type d’acte

Noter le code (1)
	Autre unité de prise en charge

(si oui, cocher (2))

	Nombre et type d’intervenant

Entourer le ou les codes (3) et préciser le nombre


	Durée

En mn
	Si déplact

durée

En mn
	Si

Code G :

nbre de patients
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(1) P = actes pour un patient en sa présence ; G = actes pour plusieurs patients en leur présence ; H = actes pour un patient hors sa présence (à l’exclusion des réunions d’élaborations et de suivi des projets de soins) ; R = réunions d’élaboration et de suivi des projets de soins

(2) TP = Temps plein, Tp = Temps partiel, Au = Autres
(3) M = médecins;  Ma = médecins assistants  ; Mi = internes ;  I = personnel infirmier ;  P:=psychologues ;  A=  assistants sociaux ;  R= personnel de rééducation  ;  E=  personnel éducatif;  S = aides soignants ;   Y = aides médico-psychologiques, auxiliaires de puériculture et autres personnels.






