‘:l' Groupe
® HosS
[

TTTTTTTTTTTTTTTTTT

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

par Iéquipe soignante, je porte une TENUE ADAPTEE
lors de ma venue en HOPITAL DE JOUR:
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Afin de permettre une CONTINUITE DES SOINS
auprés notamment des PROFESSIONNELS DE SANTE
A DOMICILE (infirmier, médecin traitant ...,
j‘apporte avec moi mon CARNET DE SUIVI.




