Nom
Nom de jeune fille
Prénom

Sexe

Téléphone

Chambre seule

Centre de rééducation
Date entrée en clinique
heure d'entrée

Date de l'intervention

Heure

Intervention prévue

Coté a opérer

Service d'hospitalisation

Durée du séjour en Clinique

Centre de rééducation

Radiographies a fairea I'entrée:

Autres examens pré-op

Chirurgien

Document d’hospitalisation P1

Date de naissance

Age
Médecin traitant
Spécialité
Secteur 2
Vers le

Agrandissement
Standard

risque de
Creuzfeld Jakob

ALD

Clinique Bonnefon - 45 Avenue Carnot - 30100 Alés

Tel secrétariat: 04 66 56 86 36

Fax: 04 66 56 36 82

E-~mall: r.beracassal@iree.fr

mermbres dune organisation de gestion agréee. Le réglement des honorarires par chéque

est acceple.



