
JE PARTICIPE À MA 

PRISE EN CHARGE 

POUR UN SOIN DE QUALITÉ





     OUI
à une CHEMISE AVEC 
BOUTONS permettant 
de DÉGAGER AISÉMENT 
HAUT DU THORAX 
ÉPAULE

NON

Afin de prévenir le RISQUE INFECTIEUX 
et de FACILITER LA POSE DE MA PERFUSION 

par l’équipe soignante, je porte une TENUE ADAPTÉE 
lors de ma venue en HÔPITAL DE JOUR : 

Afin de permettre une CONTINUITÉ DES SOINS 
auprès notamment des PROFESSIONNELS DE SANTÉ 

À DOMICILE (infirmier, médecin traitant …), 
j’apporte avec moi mon CARNET DE SUIVI. O
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