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cOMMUNAU 7

SANTE,

NOTRE .
PRIORITE

FICHE DE LIAISON
VILLE HOPITAL

A COMPLETER

IDENTITE PERSONNES PROFESSIONNELS MEDICO-SOCIAL
DU PATIENT A CONTACTER DE SANTE
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VOTRE
SANTE,

IDENTITE
NOTRE . DU PATIENT
PRIORITE
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\S/EEE COORDONNEES
NOTRE DES PROFESSIONNELS DE SANTE
PRIORITE INTERVENANT AUPRES DU PATIENT
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SRS EXAMENS
NOTRE CONSULTATIONS
M HOSPITALISATIONS
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