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Bulletin d'HnspItallsation

Nom et Prénom :..
Date de naissance : ... evvicl sossrssenr
Motif hospitalisation : M o B LA
Date prévue d'hospitalisation :

Pz
Type d’hospitalisation et nombré prev

Classique: /__ / jours HDI Meédecine: Lt

Réa polyvalent: /__/jours

Service brolés: /__/ jours

RéaCV: /_/jours

NéoNat: /__/ jours

Médecin traitant : BITITI

Actes et examens complémentaires prévus :

--------------------------------------------------------------------------------------------

‘si chirurgie prévue : Libellé exact : Forfait Accouchement vois basse.
e :
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