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DEMANDE DE PRISE EN CHARGE URGENTE
POUR UNE HOSPITALISATION EN DERMATOLOGIE

A adresser

par mail : 
bp-programmation-dermatologie@chu-nantes.fr
par télécopie : 
02.40.08.48.06
	Médecin :



	Nom :
	Prénom :

	Adresse :

	Code Postal :
	Ville :

	Téléphone :                                        Fax :

Adresse mail :



	

	Patient :



	Nom :
	
	Prénom :

	Date de Naissance : 

	Adresse :

	Code Postal :
	
	Ville :

	Téléphone :



	

	Motifs de la demande :



	

	Du fait du caractère urgent, merci d'informer votre patient qu’il peut

être contacté le matin pour une admission en début d'après-midi.



	

	Réponse dans les 48 h :

Nous vous confirmons que votre patient sera hospitalisé dans le service

le :




Date de la demande :
�








Ce document peut être téléchargé depuis le site du Réseau Mélanome Ouest :
www.reseau-melanome-ouest.com

