
CLINIQUE BEAU SOLEIL
FICHE PROGRAMMATION D’HOSPITALISATION

PATIENT :

Nom : 

Prénom : 

Date de naissance : 

Tél. : 

Mail (si disponible) :

MOTIF D’HOSPITALISATION (détaillé) :

Pensez à faire si besoin un bilan biologique avant l’hospitalisation que le patient apporte.

Patient à intégrer à un programme d’ETP

IMAGERIE
 RADIOGRAPHIE : 

 ÉCHOGRAPHIE :

 DOPPLER :

 SCANNER :

 OSTÉODENSITOMÉTRIE :

 I.R.M

AUTRES EXAMENS

ETP / IDE / IPA
Enseignant APA
Kinésithérapeute
Diététicien(ne)
Assistante sociale
Orthophoniste
Neuropsychologue
Psychologue
Cardiologue
Ophtalmologue
Rhumatologue

Neurologue
Endocrinologue
Gynécologue 
Oncologue
ORL
Gastro-entérologue
Anesthésiste
Interniste
Urologue
Dermatologue
Autres avis spécialisés :

Holter ECG 

Holter tensionnel

Gastrocopie : sous AG :  Oui  Non

Coloscopie : 
Consultation anesthésie :  Oui   Non

Autre : 

CONSULTATIONS SPÉCIALISÉES

Nom du médecin : 

Délai (degré d’urgence) : 

Date de la demande : 

Hospitalisation de semaine (Grands Causses)
Tél : 04 67 45 93 13 - Fax. 04 67 75 99 47 - Mail : grandscausses@languedoc-mutualite.fr

Hospitalisation de jour (Unité maladie chronique)
Tél : 04 67 75 93 38 - Fax. 04 67 75 99 07 - Mail : ipa.beausoleil@languedoc-mutualite.fr

Disponibilités du patient : Nombre de nuits souhaitées :

Remettre au patient un courrier avec ses antécédents / traitements / motif d’hospitalisation.

 INFILTRATION

mailto:grandscausses@languedoc-mutualite.fr
mailto:ipa.beausoleil%40languedoc-mutualite.fr?subject=

	Champ de texte 1: 
	Champ de texte 2: 
	Champ de texte 3: 
	Champ de texte 4: 
	Champ de texte 6: 
	Champ de texte 5: 
	Champ de texte 7: 
	Champ de texte 8: 
	Case à cocher 1: Off
	Champ de texte 9: 
	Champ de texte 10: 
	Champ de texte 11: 
	Champ de texte 12: 
	Champ de texte 13: 
	Champ de texte 14: 
	Case à cocher 2: Off
	Case à cocher 3: Off
	Case à cocher 4: Off
	Case à cocher 5: Off
	Case à cocher 6: Off
	Case à cocher 8: Off
	Case à cocher 10: Off
	Case à cocher 9: Off
	Case à cocher 11: Off
	Champ de texte 15: 
	Champ de texte 16: 
	Case à cocher 12: Off
	Case à cocher 13: Off
	Case à cocher 14: Off
	Case à cocher 15: Off
	Case à cocher 16: Off
	Case à cocher 17: Off
	Case à cocher 18: Off
	Case à cocher 19: Off
	Case à cocher 20: Off
	Case à cocher 21: Off
	Case à cocher 22: Off
	Case à cocher 23: Off
	Case à cocher 24: Off
	Case à cocher 25: Off
	Case à cocher 26: Off
	Case à cocher 27: Off
	Case à cocher 28: Off
	Case à cocher 29: Off
	Case à cocher 30: Off
	Case à cocher 31: Off
	Case à cocher 32: Off
	Case à cocher 33: Off
	Champ de texte 17: 
	Case à cocher 34: Off
	Case à cocher 35: Off
	Champ de texte 19: 
	Champ de texte 20: 
	Champ de texte 21: 


