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Site de Faye l'Abbesse www.chnds.fr 
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79350 FAYE L'ABBESSE 

PÔLE DES MÉDECINES 
 
 

CHEF DE POLE : 

Dr Alexandre KARABETSOS 

 

 

RESPONSABLE DE STRUCTURE INTERNE 

Médecine de semaine :  

Dr Bénédicte KARABETSOS 

 

CADRE SUPÉRIEUR DE SANTÉ : 

Catherine PAYNEAU 

 

CADRE DE SANTÉ : 

Floriane GUILLEMET 

 

SECRETARIAT : 

Tel : 05.49.68.36.55 

Fax : 05.40.16.35.18 

 

SERVICE : 

Infirmière : 05.49.68.36.35 

 

Praticiens Hospitaliers : 

Dr Bénédicte KARABETSOS  

Gériatre – Chef de service 

 

Dr Oana VOICU 

Rhumatologue 

 

Dr Julie GASTINEAU 

Médecine Générale 

 

Dr Morgane ROGIER 

 

Dr Magalie PANO 

 
 

Demande d’hospitalisation de semaine 
 

A adresser par mail : equipe.medecinedesemaine@chnds.fr 

 Ou par fax : 05.40.16.35.18 
 

 Téléphone Médecin du service : 05.49.68.36.45 

 

Date de la demande : ………./………./………. 
 

 

Médecin traitant demandeur :  ........................................................................  
 

Téléphone : ………./………./………./………./………. 
 

 

 

 

Nom/Prénom patient :  ...........................................................................................  
 

Date de naissance : ………./………./………. 
 

Téléphone : ………./………./………./………./………. 
 

Coordonnées téléphoniques de la personne à prévenir : .......................................  
 

 

 

 

MOTIF :  ...................................................................................................................  
 

 .................................................................................................................................  

 

Délai souhaité :  ❑ < 2 semaines  ❑ 2 à 4 semaines 

 

Durée prévisible d’hospitalisation : .........................  
 

 

 

 

Besoins sociaux : ❑ Oui ❑ Non 

 

Examens prévisibles : 

❑ IRM ❑ Scanner ❑ ETT ❑ Explorations digestives 
 

❑ Autres :  ...............................................................................................................  
 

 

Avis prévisibles : ......................................................................................................  
 

 .................................................................................................................................  

 

 

 

Antécédents du patient : 

http://www.chnds.fr/
mailto:equipe.medecinedesemaine@chnds.fr
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Traitement habituel : 

   

   

   

   

   

   

 

 

 


