® . LA PLAINE FICHE D’ADMISSION POUR HOSPITALISATION
| —_— sante A TEMPS PARTIEL EN MEDECINE

ADM-EN-21 Février 2024

CE DOCUMENT EST A COMPLETER ET A TRANSMETTRE* 2 la Clinique LA PLAINE santé, 10 jours au moins avant le jour de votre
entrée, accompagné impérativement de :

+ Votre carte vitale ou votre attestation de carte vitale (feuille jointe a la carte vitale),
v Votre carte de mutuelle,
v Votre carte d’identité, ou carte de séjour, ou passeport, a défaut votre livret de famille.

* Vous pouvez :
— Opter pour la pré-admission en ligne, pré-inscription sur https://plainesante.fr

— Ou déposer vos documents au standard de la clinique, du lundi au vendredi entre 8h et 19h30 et le samedi entre 8h et 12h00
— Ou envoyer vos documents par courrier postal : Service pré-admission, 123 bd Etienne Clémentel, 63100 Clermont-Ferrand

DOCUMENT OBLIGATOIRE A RAPPORTER le jour de 'entrée complété et signé, a remettre a Pinfirmiere :

+ La désignation de la personne de confiance

Nom du médecin :

Date et heure d’entrée :
Nom du médecin traitant : Adresse :

Nom du patient : Prénom :

Nom de jeune fille :

Date et lieu de naissance : le

Adresse :

Code postal : |

Téléphone fixe :

Adresse mail :

e Déja hospitalisé(e) a La Plaine ? O oul O NON

¢ Invalidité reconnue par la SS O oul O NON

¢ Invalidité reconnue par la COTOREP Ooul O NON

¢ 100% d0 a une longue maladie Ooul O NON en rapport avec I'examen ? Ooul (ONON

e Congé maternité O oul O NON

e Accident du travail Ooul () NON

e Article 115 (invalide de guerre) Ooul () NON
NOM d@ "aSSUIE & ..o e Pre&NOM & e
NOM A€ JEUNE Il 1 ettt
Date et lieu de naissance :le ... e Y = Sexe :O F O M
N ° de sécurité sociale bl L e e,
Centre de PaiemMENT SECUNITE SOCIAIE 1 ...t
IVIUTUEIIE & et s 22222
Personne a prévenir : NOM & ..o PréNOmM & oo
Numéro de téléphone : ... Lien de Parenté @ ...
Régime particulier : O curatelle O Tutelle Nom et tél. dU tULEUI & .o

PN LY=o LU T AU 1 LU OO



® LA PLAINE
sante

Mise a jour : Février 2024

HOSPITALISATION A TEMPS PARTIEL EN MEDECINE

Nous vous remercions de bien vouloir renseigner votre option

* HOSPITALISATION AMBULATOIRE (dans la limite des disponibilités)

CHAMBRE DOUBLE

CHAMBRE INDIVIDUELLE

Chambre privative Sebtrony AMBU'
v

Cabinet de toilette v v

Pause gourmande

Les contenus peuvent varier en fonction des contraintes d’approvisionnement de nos fournisseurs. v v

Boissons chaude et froide, muffin «maison», compote «maison» et créme dessert bio

Pour les interventions ORL :

Boisson froide, yaourt nature bio, compote «maison» et glace

Wifi v v

TV/TNT v v

Trousse bien-étre : kit dentaire, lingette rafraichissante, savon solide, gel corps et v v

cheveux

TARIFS PAR SEJOUR 39 €mc 70 €11

VOTRE CHOIX




