Centre Aquitain pour le Développement de la Dialyse a Domicile

FICHE ADMINISTRATIVE

Renseignements administratifs

NOM & e Nom de jeunefille : ...
Prénom : ......coooiiiiiii Date de naissance : .......... [, Lo,
AN S S & oottt e e e e e

Téléphone : ......coovvviiiii i, Portable : ...
N°Securité sociale: = o

Personne a prévenir: ..........coeoeiii i, TElEPHONE : L
Liendeparenté @ ... ..o

Personne de conflanCe @.............cocoeeeeeeiiiiiiii Téléphone @ ......oooiiiiiiii,

Teéléphone oU VOUS JOINAIE €N VACANCES :....uueit e tieeie et e te e ee e e e e e e eaeeaeeaeraaenenaeens

Moyen de transport
Voiture particuliere [ Taxi/V.S.L. [ Ambulance []

Vous étes dialysé(e) :
Depuisle: ......... [ioiiiiniinn. [,
Centre O ubM O Autodialyse Il Domicile [

Adresse du centre :

Ville ©o Code postal @ ..o

Néphrologue responsable @ ..o,
TEIEPhONE & ..o,

Modalité de séjour
Période de réservation souhaitée :
Séjourdu: ..o AU [ooiiiiinin. [oiiiiiinnnn.
Date de la derniére dialyse dans votre centre : ............. [, [viiiiiinn,
Date de la premiére dialyse de vacances : .................. [, [iiiiiiiinnn,
Date de la derniére dialyse de vacances : ................. [oiiiiinnn. [oiiiiiiiiiinn,
Date de retour dans votre centre : ............. [oiiiiiinn. Lo

Antenne d’autodialyse souhaitée :

Arcachon O Bégles O Cenon [

Gradignan . Mimizan . St Pierre de Mons [
Horaires souhaités

Le matin ] L’'apres-midi ] Le soir (Gradignan) ]
Jours de dialyse souhaités :

Lundi [ Mardi [ Mercredi [] Jeudi [] Vendredi ] Samedi []

Nous essayerons de respecter vos souhaits selon nos possibilités
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