CLINIQUE SAINT CHARLES

25 rue de Flesselles

. 1 Clinigue 69283 LYON Cedex 01
,) Chirurgicale Tel: 04 72 10 26 26

Saint Chatles Fax:04 72 10 26 36
Mail : bureau.entrees@cliniquesaintcharles.fr

DEMARCHES A EFFECTUER AVANT VOTRE ENTREE A LA CLINIQUE

A

Cette grille vous aide a vous organiser : cocher l'avancée de votre préparation au fur et a
mesure. La ramener signée le jour de votre hospitalisation, elle sera récupérée par l'infirmiere

en service.

_ VOUS DEVEZ VOUS PRESENTER A L'ACCUEIL DE LA CLINIQUEAVEC | PREPARE, FAIT

Consentement éclairé a une intervention chirurgicale signé

Devis dépassement d'honoraires chirurgical signé

Informations sur I'anesthésie signées

Devis estimatif d'anesthésie signé

Autorisation d'opérer pour las mineurs signée des 2 parents '

Chirurgie « hospitalisation le jour méme » ou « ambulatoire » signé

Carte nationale d'identité

Carte mutuelle, demande de prise en charge faite

Désignation de la personne de confiance (avertie) signée

Radios, scanner, IRM, doppler concernant I'intervention

Tout matériel prescrit (cannes, chaussures, bottes orthopédiques)

Bilans sanguins, carte de groupe, ACI si demandé

Respect du jeun prescrit sur « chirurgie hospitalisation le jour méme » ou « chirurgie ambulatoire »

Douche selon les consignes du chirurgien

VOUS DEVEZ ANTICIPER AVANT VOTRE ENTREE | PREPARE, FAIT

Infirmiére & domicile, kinésithérapeute prévus et contactés si nécessaire

Médicaments et glace prévusfachetés

Présence d'un accompagnateur pour aller-retour de la clinigue

Présence d'une personne la 1lére nuit

Quotidien organisé : ménage, repas

En cas de besoin, d'informations complémentaires ou de problémes, vous pouvez appeler le

secrétariat du chirurgien ou I'accueil de la clinique au 04 72 10 26 26.

Signature du patient




