Groupement Hospitalier de Territoire des Deux-Sevres

CENTRE‘
WOSP'TAQ CENTRE HOSPITALIER NORD DEUX-SEVRES

NORD DEUX-SEVRES

POLE DES MEDECINES Demande d’hospitalisation de semaine
CHEF DE POLE : A adresser par mail : equipe.medecinedesemaine@chnds.fr
Dr Alexandre KARABETSOS Ou par fax : 05.40.16.35.18

Téléphone Médecin du service : 05.49.68.36.45

RESPONSABLE DE STRUCTURE INTERNE
Médecine de semaine :
Dr Bénédicte KARABETSOS

Date de la demande: .......... J Y-

CADRE SUPERIEUR DE SANTE :
Catherine PAYNEAU

Médecin traitant demandeur : ........cciieiieiiiiiiiiirecrrereereereerereesseessnnsennees
CADRE DE SANTE :

Floriane GUILLEMET Téléphone : .......... Y Y J R

SECRETARIAT :
Tel : 05.49.68.36.55

Fax:05.40.16.35.18

SERVICE : NOM/Prénom Pati€Nnt © .........ccocevuieieriirieiee ettt sa et sse e
Infirmiére : 05.49.68.36.35
N o Date de naissance : .......... YA Y2
Praticiens Hospitaliers :
Dr Bénédicte KARABETSOS .
Gériatre — Chef de service Telephone N / .......... / .......... / .......... / ..........
DrO VoIcu . P4 . s , .
S Coordonnées téléphoniques de la personne a prévenir :.......cccceceeveeeeeeeveevenenns
umatologue
Dr Julie GASTINEAU
Médecine Générale
Dr Morgane ROGIER 1Y 10 2 I |
Dr Magalie PANO
Délai souhaité : [ <2 semaines U 2 3 4 semaines
Durée prévisible d’hospitalisation : ........................

Besoins sociaux : 1 Oui [ Non

Examens prévisibles :

O IRM U Scanner QETT U Explorations digestives
LI AULIES & ettt ettt et ettt e e e s reebe e b et e sbeesa e besbeersessenteeneenseeas
AVIS Prévisibles o.............ooo i e st

Antécédents du patient :

Site de Faye |'Abbesse o
I

4 rue du Dr Michel Binet n m

79350 FAYE L'ABBESSE


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

Traitement habituel :




