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FICHE DE DEMANDE D’EXAMEN DU SOMMEIL (à compléter par le médecin traitant)
[bookmark: _GoBack]A adresser par mail : secretariat.sommeil@gh-centrebretagne.mssante.fr
Date de la demande : …………………………………………………
DEMANDEUR
Identité du demandeur : …………………………………………….
Coordonnées du demandeur : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
PATIENT
Nom : ………………………………………………………………………….. Prénom : ………………………………………………………
Date naissance : …………………………………………………………..
Médecin traitant : ……………………………………………………….
Adresse du patient : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Téléphone du patient : ………………………………………………..
Mail du patient : ………………………………………………………...
Traitement en cours : joindre la dernière ordonnance 
Antécédents : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Motifs de la demande : 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….................................................................................................................................
Le (la) patient(e) a déjà bénéficié d’un enregistrement du sommeil ?    OUI 		NON 
Si oui, merci de nous communiquer les résultats. 
Autonomie / handicap / troubles cognitifs : merci de préciser
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...........
Signature et tampon du médecin traitant 
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