RENNES

CLINIQUE

SAINT-YVES

RI?ADAPTATION DIGESTIVE ET NUTRITIONNELLE — MEDECINE
READAPTATION CARDIO-VASCULAIRE

Courrier a retourner a
CLINIQUE SAINT YVES
Infirmiére des admissions
4 Rue Adolphe Leray
CS 54435
35044 RENNES CEDEX

DEMANDE D’ADMISSION

INFORMATIONS PREALABLES A ETUDE DE DOSSIER

Vous souhaitez adresser un patient pour un séjour a la Clinique Saint-Yves. Afin de nous permettre d’étudier le dossier du
patient, merci de renseigner ce document de maniére exhaustive. Pour information, toute demande incompléte ne pourra

étre étudiée.

4 N\
Identité du médecin adresseur
NOM: Prénom:
AArESSe
Codepostal : ville:
Téléphone : FaX
Adresse email
|\ J
4 N\
Identité du patient
NOM Adresse personnelle :
NOM de jeune fille t
P N O Codepostal : ] vile:
Date de NaissanCe & Téléphone portable :
\ J
4 Informations médicales )
Motif de la demande d’admission:
Taille: Poids IMC :

J

Identification :

ENR-PEC-ADM-01

Date d’application:
Octobre 2022

Page 1/2
Version 4

4, rue Adolphe Leray - CS 54435 - 35044 RENNES Cedex - Tél. 02 99 26 26 00 - Télécopie 02 99 26 25 84 - Email : admissions@clinique-styves.fr
Etablissement de santé privé d'intérét collectif — FINESS 35000 2200 — SIRET 302 819 784 00018 — www.clinique-styves.fr



Identification : Date d’application: Page 2/2
ENR-PEC-ADM-01 Octobre 2022 Version 4

4, rue Adolphe Leray - CS 54435 - 35044 RENNES Cedex - Tél. 02 99 26 26 00 - Télécopie 02 99 26 25 84 - Email : admissions@clinique-styves.fr
Etablissement de santé privé d'intérét collectif — FINESS 35000 2200 — SIRET 302 819 784 00018 — www.clinique-styves.fr




