Prescription / Adressage :

Aprés évaluation auprés de votre patient merci de cocher les CO NTACTS I
besoins identifiés : S 0 I N S

[l Accompagnement psychologique Appl-“ Santé 28
et s ONCOLOGIQUES DE

[] Accompagnement diététique 5:;{:;"30'";;‘:
Ve H
[] Accompagnement socio-esthétique accordéepar i S U P P 0 RT
I'ARS :
[] Bilan d'activité physique adaptée (APA)* : 02467204 25

L, *Attention : Uniquement les patients bénéficiant d'une ALD en lien

avec le cancer et jusqu'a 12 mois apres la fin des traitements actifs. : . -
Professionnels autorisés a prescrire : médecin / pédiatre / oncologue. : 56 rue de Reverdy A p p ui Sante 28 p ro p 0se p our des
. . personnes atteintes de cancer

Information du patient : 28000 CHARTRES des soins de support
J'atteste avoir informé le patient de cette démarche : I . . . :
. | : soinsoncologiquesdesupport@ pendant et apres traitement
J'atteste avoir obtenu son consentement a )
['utilisation de ses données a caractere personnel par appU|sante28.fr

I'association Appui Santé 28 :

Informations relatives a I'utilisation des données a caractere personnel SOi nsoncologiq uesdesu pport28@

Dans le cadre de votre suivi en oncologie, un professionnel vous a

e . . gle, un pis cvl.mssante.fr
préconisé des soins oncologiques de support. Afin de permettre la
mise en ceuvre de cette préconisation, I'association Appui Santé 28
sera amené a traiter les données a caractére personnel figurant sur

ce formulaire d'adressage.

Conformément au Reglement Général Européen relatif a la Decouvrez notre site

protection des données (RGPD), vous disposez a tout moment d'un internet en flashant ce
droit d'information, d'accés et de rectification des données a QR Code : APPUI SANTE 28
caractére personnel vous concernant et faisant l'objet d'un : \)

traitement, ainsi que d'un droit d'opposition au traitement de ces
données, d'un droit a la limitation du traitement et d'un droit a

I'effacement. www.appuisante28.fr Socio-

esthétique

Vous pouvez exercer ces droits aupres de Madame Marilyn ROUME,
Directrice  d'Appui Santé 28, en écrivant a ladresse email
aps28@appuisante28.fr

Signature et cachet du professionnel : (obligatoire) SOUtier.l
APPUI SANTE 28 psycho|og|que

O

ou voie postale a I'association Appui Santé 28 E Disposttf rappui &' ne

3 la coordination

Ce formulaire complété est a retourner par email

. . Ex
™ .|  Dispositif s 2”“‘!:8

geceeiasee . financé par =
L

56 rue de Reverdy

@ soinsoncologiquesdesupport@appuisante28.fr 28000 CHARTRES version 09-2023



. Qu'est-ce que les soins
oncologiques de support ?

De la fatigue a la douleur en passant par les
difficultés sociales ou I'image corporelle, les soins de
support améliorent la qualité de vie pendant et
aprés la maladie, stimulent le systéme immunitaire,
aident a mieux supporter les effets secondaires,
limitent les récidives et les séquelles.

'Quels professionnels
accompagnent les patients ?

Les soins oncologiques de support sont réalisés par
des professionnels de Vville psychologues,
diététiciens, professionnels de [lactivité physique
adaptée et socio-esthéticiennes.

Les professionnels de I'association Appui Santé 28
peuvent également étre amenés a venir en appui
pour l'organisation des parcours.

. Qui finance ces soins ?

Ces soins sont financés par I'association Appui Santé
28, grace a un financement de I'Agence Régionale de
Santé Centre-Val de Loire, au bénéfice des patients
domiciliés sur I'ensemble du département.

Le patient n'a pas de reste a charge.

Comment en bénéficier ?

Pour bénéficier de ces soins, il suffit de retourner a
I'association Appui Santé 28, le formulaire ci-contre
préalablement complété par un professionnel de
santé.

Les soins proposés par
I'association Appui Santé 28

SOCIO-ESTHETIQUE

Parenthese bien-étre qui permet de garder un lien
bienveillant avec soi-méme et restaurer limage
corporelle.

SOUTIEN PSYCHOLOGIQUE

Parler de ses difficultés, ses craintes, ses angoisses
permet de faire le point sur ses capacités a avancer
avec la maladie, pendant et apreés les traitements.

(GURTEEETAT)

Une diététicienne vous conseille et vous accompagne
dans la mise en place d'une alimentation adaptée ou
d'un suivi du poids.

Un bilan réalisé par un professionnel sur vos
capacités pour une reprise de l'activité physique
aprés traitement, vers un sport adapté ou le milieu
sportif ordinaire (réduire la fatigue, stabiliser le
poids, favoriser le lien social...)

Les prestations sont réalisées au plus proche du
domicile des personnes par des professionnels
conventionnés avec Appui Santé 28 sur tout le
département.

Vous vous interrogez sur les soins de support ?
Vous ne savez-pas si vous pouvez étre bénéficiaire ?
N'hésitez pas, contactez-nous

ECOUTER (
SOUTENIR

INFORMER
ACCOMPAGNER

n
u®

@
@

Prescription / Adressage

Soins oncologiques de support
Partie détachable a renseigner par un professionnel de santé

Adresseur : (Professionnel de santé médical, paramedical, pharmacie) :

M.[]/Mme.[] Nom/Prénom:
Profession : Service:
Adresse :

Téléphone : Email :

Email sécurisé :

La personne adressée est :
[] Patient [ ] Aidant

M.[]/Mme.[] Nom/Prénom:

Né(e) le: Téléphone:

Email :

BénéficiairedelaCSS:  [_] oui [_] Non
Adresse :

Oncologue (si différent du prescripteur) :

Médecin traitant i différent du prescripteur) :

Situation [] En cours de traitement actif

actuelle :
|:| Arrét des traitements actifs
L Date de fin des traitements actifs * :
*obligatoire pour prescription du bilan APA
Poids : Taille :

Indications sur la pathologie pour laquelle les SOS sont prescrits :

Organe primitivement atteint Dernier traitement recu

[] sein ] chirurgie
[] Poumon [] Radiothérapie
[ ] colo-rectal ] Chimiothérapie
[] Prostate [_] Thérapie ciblée

4 ] Hormonothérapie
L] Coldeturérus ] Immunothérapie
[] vaps

[ ] Hématologie
[ ] Systéme nerveux central

[] Autres:



