FORMULAIRE DE DEMANDE D’ADMISSION DIRECTE

EN SERVICE DE MEDECINE
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Date de [a demande @ .....eiieeeieiceee e e

Date souhaitée d’hospitalisation dans | SErVIiCe : ......cccceceieireececce et e

Informations du patient

NOM e et e st e sae s rn e r e seeane NOM d€ NAISSANCE : ..veevieeeeeecte ettt st e teraerens
PrENOM & oottt ettt e Date de NAISSANCE : .cceeeeeieieeietet ettt r st e
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Traitements en cours : (joindre la copie de I'ordonnance)

Mode de vie a domicile : O Seul(e) o Conjoint O Enfant(s)

Sécurité sociale: o Oui O Non Mutuelle : o Oui o Non

Aides a domicile €n Place / ENTOUIAZE PreSENT : .......cicvveeiieieieeeeiereteerise et ee et st bbb see s st bt sbestsas sbsbesebesetsassbabesstenstsrssnasens
Projet aprés hospitalisation : O Retour a domicile o Convalescence 0O EHPAD a titre payant
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Informations complémentaires
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Cette demande est a envoyer par mail au secrétariat du service : sec.medecine.oxford@sedna-sante.com

La Clinique Oxford traite les données nécessaires a votre prise en charge. Pour en savoir plus sur la gestion de vos données personnelles et pour exercer
vos droits, reportez-vous a la notice disponible sur le site internet de la Clinique a la rubrique « RGPD » ou demandez-la directement a I'accueil de

I’établissement.
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