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Le ………………….. 
A ……………………

Chère Consœur, cher Confrère, 

Je vous adresse ………………………………………………………………. pour une hospitalisation de jour de 
Soins Médicaux de Réadaptation. 

En effet,  il/elle présente actuellement : 

� Des troubles de l’équilibre
� Une/des chutes récentes
� Des facteurs de risques de chute (précisez) : 
� Un risque de perte d’autonomie 
� Un risque de perte de mobilité physique
� Autre : ……………………………………………………………………………..

Bilans déjà réalisés :  

Autres commentaires :

Nom et Signature du demandeur :

COURRIER D’ADRESSAGE 
HOPITAL DE JOUR SMR


