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NOM DU SOIN / DE LA TECHNIQUE

Veuillez entrer le nom du soin / de la technique

Assistantes sociales HAD

PRESENTATION DU DISPOSITIF / DE LA PROFESSION

Veuillez faire une présentation du soin / de la technique

Profil type des personnes prises en charge par le dispositif

Accompagnement social des patients et des familles pris en
charge par 'HAD de Saint-Brieuc :
e Evaluation de la situation en préadmission
e Elaboration d'un projet global d'intervention sociale
¢ Aide au maintien au domicile
e Accompagnement des patients dans leurs démarches
e Recherche des financements possibles dans le cadre de la
perte d’autonomie et des dépenses liées a la prise en charge
logistique en partenariat.
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CONTACT

HAD St Brieuc
8 rue des Champs de Pies
22000 Saint-Brieuc

PRISE EN CHARGE FINANCIERE

Veuillez indiquer ici si la prise en charge financiére est faite par un organisme public (ou autre)

ou si la sollicitation du dispositif est a la charge de I'usager

HAD prise en charge par organismes de sécurité sociale / mutuelle

AUTRES INFORMATIONS

9 coordination@cpts-baie-armor.org www.cptsbaiedarmor.fr



