N\ prection mecicate Demande de documents médicaux
Rue du Bugnon 21
1011 Lausanne CHUV - Direction médicale — Accés aux dossiers patients

Adresse mail : dim.dossier@chuv.ch
Fax : 02131453 20

Coordonnées du patient :

NOM L PréNOM . ..ooiiiiiiiec e et e e e ete e e e raeeeeans NEle: e
AIESSE © ...t e e e e et e e e e e e aarraaaaaaaas NPAetlocalité:.........ccc.oorviiiiieie e,
TEIEPONE :........eeiiieee e

|Z_| Rapport de consultation, dates et services : PED’CCV'O1/2017acejour ...........................................................

Protocole opératoire, dates et services .PED, CCV - toutes les protocoles . . . o,
Rapport radiologique, dates : .1OUS les rapports CT-scan, IRM et cathétérisme cardiaque

[X] Rapport examen (spécifier quel examen), dates ...Dernier ECG.(électrocardiogramme)...........ccoocovvevevevevnn.

®» Veuillez utiliser soit la colonne @ ou la colonne

@ demande du patient demande du médecin ou thérapeute
Je souhaite : |:| J'atteste que j'effectue la présente demande en
X] Que les documents demandés soient adressés au accord avec le patient.
médecin ou thérapeute ci-dessous
ou Les demandes sont traitées au plus tard dans les 48 heures.

[] Que les documents demandés me soient adressés

A Joindre une copie de piéce d’identité™

(Sans ce document, votre demande ne sera pas
traitée !)

Un délai d’environ deux mois est nécessaire pour un
dossier complet.

SIBNATUIE e s

es deux parents ou celur detenteur Tautorité parentale)

Coordonnées du médecin ou thérapeute :

Timbre du médecin

*Patient mineur

Moins de 15 ans : la demande doit impérativement contenir, la signature des deux parents + la copie des pieces
d’identités respectives

Si séparation : joindre la convention attestant que I'autorité parentale est détenue par le parent demandeur + les
copies des pieces d’identité respectives

@vaud

15 ans révolus et plus : capable de discernement, la demande doit étre établie par le patient lui-méme
Dim/Accés aux dossiers patients 13.09.2018



