Al

@ D Agence Régionale de Santé . . .
Centre-Val de Loire Formulaire de demande d’intervention

d’un conseiller en environnement intérieur
dans les départements
d’Eure-et-Loir (28), Loir-et-Cher (41) ou Loiret (45)

Documents a adresser a l'unité santé-environnement de la région Centre-Val de Loire :
ARS Centre-Val de Loire, unité santé-environnement

Cité Coligny,
131 rue du faubourg Bannier,
BP 74409,
45044 Orléans Cedex
Date :
Nom :
Spécialité : [1 pneumologue [ allergologue (] autre, préciser :

Adresse du cabinet ou du service :

Téléphone :
Mail :

Nom : Date de naissance: [/ [/

Prénom :
Adresse :

Téléphone du domicile : I 1 1 Téléphone portable : [ 11

1 Exacerbation [J Pathologie récurrente 1 Pathologie non contrélée

[J Prévention [J Autre, préciser :

Document téléchargeable sur le site de ’'ARS a I’'adresse suivante : http://www.ars.centre.sante.fr (rubrique parcour s de
santé > rubrique Prévenir > rubrique Santé environnementale > rubrique Air intérieur) Pour toute question, vous pouvez
contacter I'unité santé environnement de 'ARS Centre-Val de Loire — 02.38.77.32.32
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Diagnostic :

(1 Rhinite 1 Conjonctivite [ Toux [ Infection ORL a répétition
1 Urticaire (1 Eczéma 1 BPCO
[ Asthme, dans ce cas : - quel est le nombre de crises par an du patient ? :

- quelle est son observance thérapeutique ?

(1 bonne [0 moyenne [ faible

) Autre diagnostic, précisez :
[ Allergies identifiées, précisez :

Traitement suivi par le patient : (précisez)

Combien de nuits par semaine le patient dort-il dans son logement ? [ - de 5 nuits
() + de 5 nuits

Le patient a-t-il déménagé au cours des 6 derniers mois ? [ oui [] non
Le patient a-t-il prévu de déménager dans lI'année ? [J oui [] non

Des conseils d'éviction ont-ils été donnés précédemment ? [ oui [J non
Si oui, le patient a-t-il suivi ces conseils ? [J oui [1 non

Le patient ou son entourage fume-t-il ? [J oui [1 non

Si oui, combien de cigarettes fume-t-il par jour ? [1-de 5 15a10 [ +del0

Les informations non médicales recueillies font I'objet d’un traitement informatique (non diffusées a des tiers, pas d’utilisation
commerciale). En application des articles 39 et suivants de la loi du 6 janvier 1978 modifiée, vous bénéficiez d’un droit d’acces et de
rectification aux informations qui vous concernent. Si vous souhaitez exercer ce droit, veuillez-vous adresser a I’ARS — Service Santé-
environnement — Espaces clos (Tel : 02 38 77 32 32 / ARS-CENTRE-SANTE-ENVIRONNEMENT@ars.sante.fr).

Signature du médecin Signature du patient (ou représentant légal)

Document téléchargeable sur le site de ’'ARS a I’'adresse suivante : http://www.ars.centre.sante.fr (rubrique parcour s de
santé > rubrique Prévenir > rubrique Santé environnementale > rubrique Air intérieur) Pour toute question, vous pouvez
contacter I'unité santé environnement de 'ARS Centre-Val de Loire — 02.38.77.32.32
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