
ATTESTATION D’INFORMATION
DOCUMENTS REMIS POUR VOTRE INFORMATION :

1. Information sur la chirurgie cardiaque

2. Consentement éclairé avant la chirurgie cardiaque

3. Information sur l’anesthésie, la transfusion et la lutte contre la douleur

4. Consentement avant anesthésie

5. Consignes post-opératoires après la chirurgie cardiaque

6. Fiche d’information sur la préparation cutanée avant intervention 

7. Information sur les infections nosocomiales en chirurgie cardiaque 

8. Echographie trans oesophagienne

9. Information aux patients sur la base de données informatique

10. Désignation de la personne de confiance

11. Questionnaire Infirmier
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Dr Olivier FABRE
Dr Ilir HYSI
Dr Carlos RENAUT
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Dr Ionut CARJALIU
Dr Mihai RADUTOIU
Dr Olivier REBET

CARDIOLOGUE

Dr Laurence GAUTIER

ADRESSE :
Pavillon F3
99, route de La Bassée
62307 LENS Cedex
Secrétariat : 03 21 69 16 72

NOM :

Prénom :

Date de naissance :

Je certifie par ma signature avoir reçu à la consultation les 11 documents 
énoncés ci-dessus. Je certifie par ma signature les avoirs lus et compris.

SIGNATURE précédée de la mention «lu et approuvé» :

IMPORTANT+++++
Ce document signé est à remettre dans le service le jour de 
votre admission ainsi que tous les documents numérotés  
en rouge.

Etiquette

Patient


