o'
[
* .
o L ol
. _a &

—~—
CPTS
Q'TOURS

Sage-femme référente :

Nom Prénom

:'X".- FICHE TRANSMISSION DOSSIER SORTIE PRECOCE

Expérimentation des astreintes rémunérées le WE

La patiente est informée de l'organisation de l'astreinte, accepte d'étre orientée vers la consoeur
d'astreinte et m'autorise a partager les informations ci-dessous a la sage-femme d'astreinte :

Ooui

Maternité :
Oobne

OPsLV

(OcChinon

OAutre a préciser

Coordonnées de la patiente

N° de téléphone :

Adresse :

Identité de la patiente :

Nom Prénom

Date de naissance :

Jour  Mois  Année

Antécédents notables :

Groupe sanguin

OA
OB
Oo
OAB

- médicaux :

Rhésus

Opositif
Onégatif
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- chirurgicaux :

- gynécologiques :

- obstétricaux :

Grossesse en cours, informations nécessaires a connaitre : déroulement de la grossesse,
contexte psychosocial et environnemental, souhaits, craintes etc... :

RDV avec la sage-femme référente post-sortie précoce prévue le lundi :

Jour Mois Année Horaire
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