ornico r FICHE DE PRESCRIPTION

Paca-Corse

DISPOSITIF SPECIFIQUE

REGIONAL DU CANCER PRESCRIPTEURS.
- CANCEROLOGUES - MEDECINS TRAITANTS - PEDIATRES

@ PARCOURS DE SOINS GLOBAL APRES LE TRAITEMENT D'UN CANCER

Ce dispositif national, porté par les ARS de Paca et de Corse concerne les patients atteints de cancer, en ALD,
jusqu'a 12 mois apres la fin de leur traitement actif (chimiothérapie, radiothérapie, chirurgie...).

Il permet de proposer aux patients un suivi personnalisé en Soins de support :
> Diététique-nutrition > Activité physique adaptée (APA) > Soutien psychologique.

Ce parcours contribue a réduire les risques de séquelles (douleur, fatigue, etc.) et a améliorer la qualité de vie et le bien
étre des patients.

Aucune participation financiére n'est demandée au patient qui sera pris en charge par une structure labellisée par
I'ARS, (a I'exception des séances d'APA qui ne sont pas comprises dans le forfait) a hauteur de 180 euros par patient.
Forfaits : bilan 1 heure = 45€, consultation diététique ou psychologique 30 min = 22,5€

Nom (naissance) et prénom du patient : ... —————

Date de naissance (JOUr/MOIS/ANNEE) : ....cccceviiinrrurrriiire e e ssr s s s snr s s nr e s s an e s s nr e s s snn s e ne e s ennessnneessn s ens
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SELECTIONNER DE 1 A 3 BILANS EN SOINS DE SUPPORT
EN FONCTION DES BESOINS DE VOTRE PATIENT - cocher la/les case(s) ci-dessous :

(] DIETETIQUE/NUTRITION (] ACTIVITE PHYSIQUE ADAPTEE (APA) (] SOUTIEN PSYCHOLOGIQUE

Suite aux résultats du/des bilan(s), des consultations pourront étre proposées au patient par les intervenants en soins de
support en lien avec la structure labellisée "Parcours de soins global aprés le traitement d'un cancer" choisie, a hauteur
adu forfait global pris en charge.

Trouver une
structure
labellisée pour
votre patient :

Adresser cette Fiche de prescription complétée via messagerie
sécurisée a la structures labellisée du dispositif choisie, ou la
remettre directement au patient qui la présentera a la structure.

. Nom, Fonction, Lieu d'exercice du prescripteur :
COORDONNEES

DE LA STRUCTURE LABELLISEE CHOISIE ettt




