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1. Identification du demandeur :
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Périodes et services de consultations ou d’hospitalisations

Date de la consultation ou de Service d’hospitalisation ou de L
, T . Nom du médecin
I’hospitalisation consultation

Joindre :

Une copie de la carte d’identité ou du passeport (recto-verso)
- Un justificatif attestant du domicile
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2. Demande
Je demande a Monsieur le Directeur du Centre Hospitalier de Fougéres la communication de mon

dossier médical sous huit jours, ou deux mois si les informations remontent a plus de cing ans (loi du 4
mars 2002 relative aux droits des malades et a la qualité du systéme de santé) :

(Cocher les cases correspondantes a votre demande)

O Intégralité du dossier médical

O Dossier papier avec le dossier radiologique

O Dossier papier sans le dossier radiologique

L Si vous ne souhaitez pas obtenir I'intégralité du dossier médical, cocher ci-dessous les pieces
nécessaires a votre demande :

Compte-rendu d’hospitalisation, de consultation, ou opératoire
Dossier paramédical
Résultats d’examens, PréciSez I@SQUEIS & .....uveveeeiiiieiiiirieeeee e e e e e e anrrees

Dossier radiologique : clichés radiographiques ou sur support numérique

O O O OO

Autres pieces, Précisez [€SQUEIIES : ....uuiiiiiiiie e



Centre Hospitalier
) FOUGERES FORMULAIRE DE COMMUNICATION DU DOSSIER MEDICAL

[ ‘humain au coeur du soin

Référence : QUA-EN-700 Version : 010 Date d’application : 10/04/2024 Page 3 sur4

Les cartouches et les champs marqués d’un ¢ sont renseignés automatiquement via la fiche signalétique ENNOV

La copie du dossier médical est gratuite lorsqu’il s’agit d’une premiére demande.

Seuls sont facturés les frais d’envois et/ou copie CDROM ou DVDROM, en fonction de votre demande.

Les tarifs 2024 sont :
Prix unitaire COROM ou DVDROM 5,25 €
Tarif de la
Frais d'envoi en recommandé avec avis de réception Poste en
vigueur

3. Transmission/Communication :
Cochez la case correspondante
(J Adresser la copie du dossier a mon domicile

(J Adresser la copie du dossier a mon médecin traitant :
Y [ 1Y I TR

QO Consulter mon dossier médical au Centre Hospitalier de Fougéres
(Un accompagnement médical sera proposé)
U Obtenir des copies de mon dossier médical sur place

La consultation sur place des dossiers médicaux est gratuite et peut étre 'occasion d’un échange
avec un praticien.

Signature

Document a retourner
A I'attention de Monsieur le Directeur du Centre Hospitalier de FOUGERES
133, rue de la forét - CS 20606 - 35306 Fougeres

La loi n°2002-303 du 4 mars 2002 relative aux divers droits des malades et a la qualité du systéme de
santé et le décret n°2002-637 du 29 avril 2002 relatif a I'acceés aux informations personnelles
détenues par les professionnels et les établissements de santé ont modifié la réglementation

applicable au dossier médical.
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Cadre réservé a la Direction du Centre Hospitalier de Fougeéres

Formulaire regule : ...ccoeeeeeciieeecieeeeeeee e, Par : Nom et signature

Formulaire regu aux Archivesle : .......cccccennnens Par : Nom et signature

Documents enNVOYES 1€ : ...eeveeeeieieiiiiiieeeeeeeeeieans Par : Nom et signature




