Nom et prénom du patient :  

FICHE DE TRANSMISSION

Des informations médicales (ou autres)
Pour répertorier un  patient au SAMU 35
· Date de rédaction:  
Rédacteur: 
INFORMATIONS CONCERNANT LE PATIENT :

· Nom du patient:


Prénom:  
· Date de naissance:  
· Adresse: 
· Téléphone

· Médecin traitant 
INFORMATIONS MEDICALES:

· Antécédents utiles

· Histoire de la maladie principale :

· Thérapeutiques en cours : 

· Complications attendues : 

· Suivi hospitalier

· Autres informations si demande d’enregistrement pour une cause non médicale
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