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Expérimentation d’un temps d’appui de psychologue en SSIAD/SPASAD (mesure 21A – Plan Maladies Neuro-Dégénératives 2014-2019)
DOSSIER DE CANDIDATURE

NB : Vous êtes invités à vous rapprocher de la grille d’analyse des candidatures présentée en annexe 1 du cahier des charges pour prendre connaissance des éléments d’appréciation des candidatures.
[bookmark: _GoBack]
PORTEUR DE LA DEMANDE 
	Raison Sociale

	

	Numéro SIRET : 

	

	STATUT
	

	Adresse
	

	REPRESENTANT LEGAL
	




PERSONNE EN CHARGE DU DOSSIER 
	Nom
	

	Prénom
	

	Fonction
	

	Téléphone
	

	Adresse mail
	




PRESENTATION DU SERVICE
	Nom du service
	

	Adresse :
	

	Numéro FINESS :
	



CAPACITE AUTORISEE :
	
	PA
	PH
	ESA

	Nombre de places
	
	
	

	Taux d’occupation (%age)
	
	
	



FILE ACTIVE DES PERSONNES ACCOMPAGNEES PRESENTANT UNE MALADIE NEURODEGENERATIVE AU 01/01/2019 
	
	ALD15
	ALD16
	ALD25
	AUTRES

	Nombre de personnes accompagnées par pathologie
	
	
	
	






COMPOSITION DE L’EQUIPE DU SSIAD 
	
	Direction
	Personnel Adm.
	IDEC
	IDE
	AS
	AMP
	AVS
	Psychothérapeute
	Psychologue
	Autres personnels paramédicaux (Ergothérapeute, diététicien, psychomotricien, etc.)

	Nombre personnes physiques

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	ETP
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



TERRITOIRE COUVERT PRESENTE PAR COMMUNES (COMPLETER ET JOINDRE LE FICHIER EXCEL ANNEXE à l’APPEL A CANDIDATURE)

LE BUDGET PREVISIONNEL DU PROJET : 



Synthèse du projet de service incluant les modalités d’organisation et de fonctionnement actuelles et projetées




























Synthèse du projet de soins précisant les modalités d’accompagnement et de soins des personnes accompagnées dans le cadre de la prestation psychologue




























Projet de fiche de poste du psychologue (ou, le cas échéant, la fiche de poste du psychologue intervenant déjà dans le service).





























Recherches effectuées pour que le recrutement envisagé puisse être opérationnel dans le calendrier imparti : 
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