
MÉDECIN TRAITANT

Nom, prénom : 
Adresse (N° - Voie - Lieu-dit...) :
Code postal : 
Téléphone :   Fixe : 
   Portable:

Email : 

Groupe sanguin :

ANTÉCÉDENTS 

1/ Antécédents médicaux

2/ Antécédents chirurgicaux

3/ Allergies connues

FICHE DE LIAISON MÉDICALE
CCAS/SERVICES DE SECOURS/HÔPITAUX

LA BOX ET MOI ! LA PETITE BOÎTE QUI PEUT ME SAUVER LA VIE !

Date



AUTRES INFORMATIONS

• Souhaits d'hôpitaux

• Joindre le dernier courrier d'hospitalisation

• Souhaits sur les directives anticipées
Toute personne majeure peut, si elle le souhaite, faire une déclaration écrite appelée directives anticipées pour préciser ses 
souhaits concernant sa fin de vie. Ce document aidera les médecins, le moment venu, à prendre leurs décisions sur les soins à 
donner si la personne ne peut plus exprimer ses volontés.

• Annoter le traitement habituel et joindre la dernière ordonnance actualisée

En cas d'hospitalisation, merci de vous rapprocher du Pôle autonomie du Centre communal d'action sociale
au 03 28 16 07 90 ou par mail ccas@ville-fachesthumesnil.fr


