Clinique
Rive Gauche

5

Il est impératif de vous munir de ce dossier avec tous les documents lus et
diment signés tout au long de votre parcours

Renseignements sur votre enfant :

NOM DE NAISSANCE & ovveeeee e,
PRENOM & oo eeeee e e e e eeeeeeens
DATE DE NAISSANCE : .......... YA YA

D Fille O Gargon

Votre enfant est admis pour une intervention
le.......... Y Y pour le docteur ........ccceeeuvveeennnee.

V 4

PASSEPORT
PEDIATRIQUE



Le parcours de votre enfant

avant l’'intervention

Cabinet du
chirurgien

1

n Programmation de
v

I"intervention

Cabinet de
I'anesthésiste

Prendre RDV avec
I'anesthésiste

Pré-admission
administrative
ou internet

2

Bureau des
entrées

3

Si ambulatoire / fast-track N
Contact de la veille
5 JOUR

4

Consultation

LI |
o CABINET DU CHIRURGIEN

PRE-ADMISSION ADMINISTRATIVE

Site internet www.clinique-rivegauche.fr
ou au bureau des entrées

Munissez-vous de :

® Carte vitale (sur laquelle I'enfant est affilié ou
ayant-droit)

® Carte mutuelle (sur laquelle I'enfant est affilié ou
ayant-droit)

® Piece d’identité de votre enfant (carte d’identité,
passeport, carte de séjour ou livret de famille)

SMS de la clinique
entre 13h et 18h
pour I"heure du rdv

PRISE DE RENDEZ-VOUS AVEC ANESTHESISTE
Hall D - 5™ étage

CONSULTATION ANESTHESISTE

Site internet www.clinique-rivegauche.fr
ou au bureau des entrées

Munissez-vous de :

® Piece d’identité de votre enfant (carte d’identité,
passeport, carte de séjour ou livret de famille)

® (Carte vitale (sur laquelle I'enfant est affilié ou
ayant-droit)
e Consentement chirurgical / Autorisation d’opérer

® Questionnaire d’anesthésie pré-rempli

® Prescriptions médicales du traitement de votre enfant

Si une modification de I’état de santé de votre enfant intervient entre la consultation
et la date prévue pour la chirurgie, n’hésitez pas a appeler le chirurgien et/ou I'anesthésiste

afin de vous assurer que l'acte initialement prévu reste possible.




Ce gu’il faut remplir, signer et
amener le jour de l'intervention




... Apres l'intervention

Relcc?mmandation.s RDV postopératoire
médicales de sortie |

Vous étes encore
a la clinique n Remise des

JOUR _
documents de sortie

Départ de la clini N’oubliez pas de nous remettre i
epa = Ll e s votre questionnaire de satisfaction bt

Si vous effectuez le retour en
ﬁ voiture, prévoyez une 2¢ personne
pour surveiller votre enfant a
I'arriere du véhicule

du lendemain

Si intervention en ambulatoire / fast-track —

Le lendemain de I'intervention, vous recevrez un
questionnaire par sms pour évaluer |'état de votre enfant e

UNE EQUIPE DE SOINS RESTE
A VOTRE ECOUTE 24/24H AU N° SUIVANT :

0567775177

con.com & Freepik.com
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ACCES CLINIQUE

Voiture : parking place Saint-Cyprien Bus: lignes n°14-31-45-66 Taxi: station pIace\

Saint-Cyprien
Métro : ligne A - station Saint-Cyprien Tramway : station Fer a Cheval

49 Allée Charles de Fitte 31300 Toulouse Clinique membre de :

www.clinique-rivegauche.fr

f Y a@in



