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-» Je recois le présent passeport et les documents de consente-
MENT A SIGNEI ..o >

-» En prévision de ma consultation d’anesthésie :

OJe réalise (si nécessaire) O Bilan biologique
O Examens autres (radiologie,

scanner...)

OJe complete le questionnaire médical d'anesthésie ................. >

- Afin de gagner du temps, je prépare mon admission en ligne
sur le portail || PgP
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ET MA PREADMISSION

-> Je rapporte :

O Bilans biologiques (si nécessaire) ou résultats d’examens (radiolo-
gie, scanner)

O Questionnaire médical d’anesthésie

O Mes ordonnances des traitements habituels et ceux prescrit par le
chirurgiens’ily en a

O Les documents de ce passeport remis par le chirurgien

- Lanesthésiste me confirme mon hospitalisation en chirurgie
compléte ou ambulatoire

- Je recois et je lis les consignes pré-opératoires et documents

daNeStNESIE oo >

- Je recois et compléte le consentement remis par 'anesthésiste
= Je prévois un moyen de paiement

-> Jeffectue au guichet de préadmission la suite de mes dé-
marches administratives avec ouverture de mon portail |LPoFsi
non encore réalisée

-> Je regois le document me détaillant la «Suite de mon parcours» en
chirurgie ETAPE @ ................................................................... >

Je suis porteur d’un handicap, j’en informe le service de préadmis-
sion au 02 62 40 60 15, afin d’avoir un accueil adapté. Le référent
handicap de la clinique prendra contact avec moi.
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O Informations sur I'anesthésie
O Consignes pré-opératoires

O Consentement a I'anesthésie
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