Fiche administrative
| patient

Nom Date de naissance: _ _ / _ _ [/ _ _ _ _
Prénoms

Tél. NeINSEE: _ / _ _ [/ _ _ | _ _ | _ _ _ | _ _ _ || _ _
Nom Nom

Qualité Qualité

Tél. Tél.

Personne de confiance (Art. L. 1111-6 du CSP)

Nom et prénom Tél.

Nom Téléphone Téléphone portable Paraphe et
Signature (*)

Médecin traitant

Spécialiste ou
service hospitalier

Cabinet infirmier

Kinésithérapeute

Pharmacie

Laboratoire
médical

Matériel médical

Autre

SIDERAL Santé v-4.0 (*) Préférer la Fiche N° 00 VAL. réf. 530 904 Berger-Levrault (0509), tél. : 03 83 38 83 83



