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[Logo]
Prénom NOM adresse de l’orthophoniste
Contact
(emplacement pour le flash code de l’ortho)


* Les éléments d’architecture obligatoires sont signalés par une étoile

*Bilan orthophonique
Nom du patient





*Objet du bilan

*Eléments administratifs

*NOM Prénom : 
*Date de naissance :		
Age : ans  mois

*Adresse :	
Mail :
Téléphone : 

Classe : 

Assuré :						
*N° de sécurité sociale : 


*Demande/motif/plainte

*Plainte du patient et/ou de son entourage (maladie ou symptôme pour lequel la rééducation est entreprise) : (Nom du trouble)
Plainte du patient
Demande exprimée par les parents

Date du bilan : 

En présence de : 



*Anamnèse

*Eléments anamnestiques

*Cursus scolaire et/ou professionnel
*Antécédents familiaux, médicaux et/ou psychologiques nécessaires à l'étude du cas du patient et de sa plainte
*Autres traitements et prises en charge en cours
*Comportement socio-psycho-affectif du patient


* Présentation du patient



*Bilan

* Types d'évaluation

* Domaine.s exploré.s : 
* Nom des test.s utilisé.s


* Résultats
* Synthèse des explorations réalisées, des tests et épreuves utilisés, suivi des résultats quantifiés


* Analyse

Domaine 1

Sous-domaine ou versant 1

*Synthèse :

Ex : Langage oral

Versant expression
Versant compréhension
*Synthèse :


Profil du patient


Evaluation dynamique




*Diagnostic orthophonique

* Eléments de conclusion
*Diagnostic relatif au trouble
*Correspondance du libellé de la NGAP



Projet thérapeutique

Décision partagée
Plusieurs options thérapeutiques sont envisagées : 
· Option 1
Avantages : 
Inconvénients : 
· Ajouter une Option

Projet thérapeutique
*Objectifs de la rééducation
*Plan de soin proposé ou envisagé
· Objectif 1
· Objectif 2
· Objectif 3
Finalité : 
Objectifs à court terme : 
Objectifs à moyen terme : 
Objectifs à long terme : 

Stratégies rééducatives :

Indication thérapeutique
AMO :
Durée :
Fréquence :


Préconisations
*Examen.s complémentaire.s proposé.s


	Je reste à votre disposition pour tout renseignement complémentaire.
	Cordialement,

Fait pour faire valoir ce que de droit
NOM Prénom de l’orthophoniste
Signature



www.orthophonie.app
