v Mémo en cas d’hospitalisation

CARTE DE COORDINATION DE SOINS

avec mon médecin traitant et/ou mon pharmacien et/ou mon
infirmiere.
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g e Prévenir mon médecin traitant et mon infirmiére de mon
< hospitalisation.
e Dés mon entrée a I'hdpital, noter sur cette carte les
coordonnées de mon médecin hospitalier référent responsable pour optimiser
- de mes soins. (voir encadré a l'intérieur de la carte) . .
z votre retour & domicile
% e Demander que mon médecin soit ipformé régulierement : en cas d'hospitolisotion.
o de mon hospitalisation et de mes soins. B
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e Mon médecin traitant tient a ma disposition toutes les 8
informations relatives a mon état de santé. =
e Demander que mes soignants soient associés et prévenus B
w de ma sortie d’hopital. 2
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2 e Demander, a 'intention de mes soignants, un résumé é
s d’hospitalisation contenant des éléments utiles et les 5
= prescriptions indispensables a la continuité des soins. L
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< e Demander qu’un compte rendu d’hospitalisation soit adressé 5 Mes coordonnées
a mon médecin traitant dans les 8 jours suivant ma sortie. e
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e Reprendre contact dés que possible avec mon médecin g Prénom :
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2 éventuels rendez-vous post-hospitaliers. g Date de naissance : ...... — A
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%  eFaire le point sur mes différents traitements dés que possible  2:
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LES COORDONNEES DE
MES PRINCIPAUX SOIGNANTS

Ces professionnels sont a contacter

24h avant la sortie de I’hopital afin d’assurer :

- le suivi et I'ajustement des soins
- la commande de matériel et de médicament
- la prise de rendez-vous

(médecin traitant, infirmier, kiné...)

Dés mon entrée a I’hopital,
Jinscris ci-dessous les coordonnées
du médecin hospitalier :

INFIRMIER / MASSEUR KINESITHERAPEUTQUE / MEDECIN TRAITANT PHARMACIEN / PODOLOGUE / SAGE FEMME.



