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POUR LE PATIENT MINEUR : Les étapes
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Cadre reservé a la clinique

MON PARCOURS EN CHIRURGIE s

DOCUMENTS ALIRE, A
REMPLIR OU A SIGNER

@ MA CONSULTATION CHIRURGICALE . @ :aure j A SIGNER

Coller étiquette
patient

-> Jerecoisle présent passeport et les documents de consentement  :
ASIGNEr > § i O Consentement éclairé chirurgie j

(fi Pour le mineur :
O Autorisation d’opérer a signer par IeSJ
2 parents
O Consentement du mineur j
(autant que possible)

= En prévision de ma consultation d’anesthésie : .o >
OJe complete le questionnaire médical d’anesthésie

O Je réalise les examens complémentaires prescrits par mon
chirurgien

O Questionnaire médical d'anesthésie j

ET MA PREADMISSION ha

-> Je rapporte :

O Les résultats d’examens prescrits par mon chirurgien

O Le questionnaire médical d’anesthésie complété

O Mes ordonnances des traitements habituels et ceux prescrit par

le chirurgien :

O Les documents de ce passeport remis par le chirurgien -.......... > O Personne de confiance j
........... » i ODirectives anticipées j’

........... > O Formulaire RGPDj7

- Llanesthésiste me confirme mon hospitalisation en chirurgie

complete ou ambulatoire ou au Génésis-SurgiCube®

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

A anNesthésie o > O Informations sur 'anesthésie <
----------- | O Consignes pré-opératoires <

-> Je regois et complete le consentement remis par I'anesthésiste ---» O Consentement a I’anesthésiej7

-> Je prévois un moyen de paiement :

- Jeffectue au guichet de préadmission la suite de mes démarches (B?ﬂ Pour le patient mineur

administratives avec ouverture de mon portail si non encore : 5 O Consentement a I'acte

réalisée : d’anesthésie mineur

-» Je recois le document me détaillant la «Suite de mon parcours» en

chirurgie ETAPE @ ................................................................... > O «La suite de mon Parcours» <&
en chirurgie

Je suis porteur d’un handicap, j’en informe le service de préadmission
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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