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ATTENTION

Le « Livret d’Entrée Patient » ci-joint est a compléter et a rapporter impérativement pour la consultation
pré-anesthésique accompagné des documents suivants :

%AL PRIVE e Votre carte d’identité, passeport, permis de conduire européen, ou carte de séjour en cours de validité
Vert Coteau 7/ : e \/otre carte vitale d’assuré social AJOUR ou une carte d’affiliation a un autre organisme

96, Avenue des Caillols 13012 MARSEILLE e \/otre carte de complémentaire santé ou accord de prise en charge

Tél: 0491186868 Fax: 0491186527 . . . .

hpm-vert-coteau.fr e Vos ordonnances et vos médicaments en cours si vous suivez un traitement
e Vos examens complémentaires : résultats des analyses biologiques, radiographies, scanner, examen
GP | TAL PRIVE cardiologique (ECG)...
Hépital Privé Beauregard J/ARSEILLE e \otre carte de groupe sanguin, si vous en possédez une
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Soins Assistance SOINS ASSISTANCE

Le Plein Ouest Bét C - 1, Rue Albert Cohen
13016 MARSEILLE
Tél : 04 96 20 66 66
www.soins-assistance.org

En plus des documents ci-dessus :

Pour un PATIENT MAJEUR SOUS TUTELLE, il est obligatoire de présenter les documents suivants :
e La décision de placement sous tutelle et la piéce d’identité du tuteur

Si votre RDV de consultation pré-anesthésique n’a pas été pris par votre médecin ou son secrétariat :
e prendre rendez-vous en ligne sur le site internet : doctolib.fr
e ou contacter dans les plus brefs délais le 04.94.12.55.93 du lundi au vendredi de 08h00 a 17h00

Avenue Jules Renard

83500 La Seyne sur Mer
Centre de La Seyne Tél.: 04 98 00 25 36 Fax : 04 98 00 25 35

www.association-dialyse-varoise.fr

Consultation pré-anesthésique prévuele .............................. a... heures ......
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Madame, Monsieur,

Vous allez prochainement étre hospitalisé(e) dans un des Etablissements Sainte-
Marguerite.

Les Praticiens, 'ensemble du Personnel et la Direction vous remercient de votre confiance.

Le Praticien qui vous prendra en charge lors de votre hospitalisation vous a remis ce jour ce
« Livret d’Information Patient » comprenant un « Livret d’Entrée Patient ».

Comme leurs noms l'indiquent, et selon la réglementation en vigueur, ces livrets ont pour
objectif de regrouper les informations médicales nécessaires vous concernant, afin de

garantir la qualité et la sécurité des soins qui vous seront prodigués.

Vous devrez consulter ce « Livret d’Information Patient » avant de compléter avec at-

tention et de signer (si besoin avec I'aide de vos proches et/ou de votre Médecin trai-

tant) le « Livret d’Entrée Patient », élément de votre dossier médical indispensable
pour votre entrée.

Il est essentiel de vous présenter muni(e) du « Livret d’Entrée Patient » complété et
signé a I’accueil de I’établissement avant votre consultation pré-anesthésique, a I’'oc-
casion de laquelle un complément d’informations vous sera donné par le Médecin Anesthé-
siste-Réanimateur que vous rencontrerez.

Nous compléterons également notre information concernant votre séjour par le livret d’ac-

cueil qui vous sera remis au plus tard lors de votre admission.

Nous souhaitons que ces livrets contribuent a renforcer votre confiance quant a la qualité et

la sécurité des soins dispensés dans les Etablissements Sainte-Marguerite.

Docteur Bruno THIRE - Directeur Général

« Livret d’Information Patient »

Nous vous remercions du temps consacré a la prise de connaissance des nombreuses informations
contenues dans ce « Livret d’Information patient ».
Il est indispensable a la qualité et la sécurité de votre prise en charge dans notre établissement, con-
formément aux recommandations de la Haute Autorité de Santé (HAS).
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Ce présent « Livret d’Information patient » est a conserver par vos soins.

« Livret d’Entrée Patient »

Merci également d’avoir complété et signé avec attention le « Livret d’Entrée Patient ».
Il constitue un élément de votre dossier médical indispensable pour votre entrée.
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Vous devrez rapporter impérativement le « Livret d’Entrée Patient » complété et signé
pour la consultation pré-anesthésique.

Dans le cas contraire, la consultation pré-anesthésique ne pourra avoir lieu.



