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CERTIFICAT MEDICAL
pour court séjour

Ce certificat, complété par le médecin traitant, doit étre adressé sous pli fermé a I'Infirmier
chef, responsable des Structures d’Accueil pour les Ainés dans la Vallée de la Jogne,
Home Vallée de la Jogne, CP 48, 1637 Charmey.

Au moment de I'accueil, une copie de ce certificat est envoyée au médecin conseil de
'assurance maladie de I’Hote. Ce certificat a une durée de validité de 3 mois et il atteste
la nécessité d’accueil dans un court séjour.
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Incontinence due a une maladie ou a un accident (non due a I'age) telle que sclérose en plaques,
paralysie médullaire, paralysie cérébrale, maladie de Parkinson, démence : [_]OUI [INON

PHYSIOTHERAPIE[ JOUI [ | NON ERGOTHERAPIE|[ JOUI [ |NON
UL N & e et




Q - certificat médical CS
HOME DE LA VALLEE DE LA JOGNE 3—sur-3

REMARQUES EVENTUELLES
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Signature et timbre ou nom LISIBLE :

Dated’accueil @ ..o, Datedesortie :.......ccooeviieiiiieeeee.

Ce certificat ne peut étre détenu que : - chez le Médecin Cantonal
- chez le Médecin conseil de I'assurance
- dans le dossier Infirmier du Court s€jour



