HIRSLANDEN

KLINIK LINDE
CLINIQUE DES TILLEULS

LISTE DE CONTROLE POUR
L’ENTREE EN CLINIQUE

NOUS VOUS PRIONS D’APPORTER LES ARTICLES SUIVANTS POUR VOTRE SEJOUR A

LA CLINIQUE DES TILLEULS:

Pour un séjour en unité de soins:

[0 Passeport d’allergie (si vous en possédez un)

[0 Attestation du groupe sanguin (si vous en possé-
dez une)

[ Une liste de tous les médicaments que vous prenez
quotidiennement

[J Votre propre réserve de médicaments dans leur
emballage d’origine pour la durée de votre séjour

[0 Pyjama ou chemise de nuit

[0 Robe de chambre

O Pantoufles «antidérapantes»

[0 Articles de toilette

[ Le dossier d’information a I'usage des patients

[0 Vos directives anticipées, le cas échéant

En cas d’opération, nous vous prions, pour des rai-
sons de sécurité, d’enlever piercings et bijoux avant
votre entrée en clinique. Le vernis a ongles et les
ongles french, demi-permanents et permanents ne
doivent pas étre enlevés - sauf en cas d’opérations
des mains ou des pieds.

Opération du genou, du pied ou de la hanche

A apporter en sus:

[0 Bonnes chaussures fermées et assez grandes
(si possible genre baskets)

[ Pantalon de gymnastique (court)

[0 Chaussettes

[ Béquilles (peuvent étre achetées a la Clinigue)

Opération de I’épaule

A apporter en sus:

[ T-shirts ou chemises amples (plus faciles a enfiler
et retirer)

[0 Survétement confortable

[0 Chaussures d’intérieur (pantoufles)

CLINIQUE DES TILLEULS
CRET-DES-FLEURS 105

2503 BIENNE

T +4132 366 4111
CLINIQUE-DESTILLEULS@HIRSLANDEN.CH
WWW.HIRSLANDEN.CH/TILLEULS

L’EXPERTISE EN TOUTE CONFIANCE.

Opération du dos

A apporter en sus:

[0 Survétement confortable
[0 Chaussures fermées

Opération des varices

A apporter en sus:

[0 Bas de contention a varices adaptés, prescrits par
le médecin, a enfiler avec des gants (si vous en
possédez)

[J Chaussures d’intérieur (pantoufles)

Bijoux/Objets de valeur

Nous vous prions de laisser vos bijoux, objets de va-
leurs et grandes sommes d’argent a votre domicile.
La Clinique des Tilleuls n’assume aucune respon-
sabilité en cas de perte ou de vol.

Pour ’administration des patients:

A envoyer, si possible avant I’entrée en clinique,

avec I’enveloppe-retour

[0 Formulaire d’entrée diiment rempli et signé

[0 Contrat de traitement/d’hospitalisation diment
rempli et signé

[J Questionnaire d’anesthésie diment rempli et signé
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