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	HFR Fribourg – Hôpital Cantonal

Demande d’hospitalisation

élective
	Nom : 
	

	
	
	Prénom :
	
	 F M 

	
	
	Date nais. :
	

	
	
	Rue :
	

	Date de la demande : 
             Hospitalisé 
Ambulatoire 
	NP :
	
	Domicile :
	

	
	Tél. :
	

	
	Mobile :
	


A. Service : 
 Neuro-Réhabilitation Rhumatologie
  Oncologie
 Médecine
 Orthopédie
 Chirurgie


 SC
SI
 Gynécologie
 Obstétrique
  Iode 
 ORL
 Opht.
 Gér. Aigue

	Arrivé le : *
	


A jeun : Oui 
Non
	 ou à organiser dès le : 
	Durée de séjour :         j


	Assurance :
	
	  commune  
	 ½ privé
	 privé
	 maladie
	 accident


	Médecin traitant : Dr
	     
	Médecin envoyeur : Dr
	
	Opérateur : Dr 
	


B. Renseignements médicaux importants

	Diagnostic(s) :
	

	     

	Hospitalisation de plus de 24 heures à l’étranger durant ces 12 derniers mois : Oui         Non        
	

	Pathologie(s) importante(s) : 
	     

	      anticoagulé avec : 


C. Renseignements complémentaires

	Opération prévue :
     
	Date :
     
Durée op. :      

	     
	


	Type d’anesthésie :
	     

	Préparation pré-opératoire : 
	     
	à jeun :  Oui 
Non 

	
	

	Ex à faire :
	 annexés
	     
	Rx à faire :
	
	     

	ECG à faire
	
	
	Autre :
	
	     

	Labo : routine
	
	     

	Divers :
	     

	Petit-Déjeuner  :    Oui       Non  


A retourner à la Gestion du Flux des Patients de l’HFR Fribourg - Hôpital Cantonal

Téléphone : 026 / 426 76 30           Fax : 026 / 426 76 33      Mail : GCL@h-fr.ch
* Attention :
La date d’admission n’est valable qu’après réception de la demande par la GFP et sa validation
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