HIRSLANDEN -

KLINIK PERMANENCE

CHECK-LIST POUR
L’ADMISSION

A FAIRE AVANT L’ADMISSION A L’HOPITAL

* Envoyer le formulaire d’admission a la clinique

» Clarification de la prise en charge des coUlts par I'assurance-accidents et/ou
’'assurance-maladie

e Remplir le questionnaire d’anesthésie et ’'emmener a la consultation d’anesthésie

¢ Organiser le trajet jusqu’a la clinique

¢ Versement d’'un dépdt (en 'absence d’une garantie de prise en charge)

EMMENER A LA CLINIQUE (SI DISPONIBLE)

Médicaments
* Médicaments prescrits par votre médecin dans leur emballage d’origine
* Carte de médicaments

Documents (si disponible)
¢ La présente brochure et le questionnaire d’anesthésie remplis
¢ Radiographies et résultats d’examens Résultats de laboratoire
e Carte de groupe sanguin
e Carte d’anticoagulant (carte Quick)
« ECG
e Certificat de prophylaxie de 'endocardite
e Livret de controle du diabete
e Plans d’alimentation et de régime
e Carte d’allergie
e Certificat de vaccination
¢ Directive anticipée du patient

Effets personnels
e Lecture, lunettes de lecture
e Téléphone mobile avec chargeur
* Piéces de monnaie
 Agenda avec adresses et numéros de téléphone





