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Service de santé

des armées Fiche de renseignements
pour la prévention du risque infectieux

Dans le cadre de la maitrise de la diffusion degéo@s multi résistantes, I'Equipe Opérationnelldygiene
(EOH) de I'établissement vous demande de remplitom@iment.

Personne majeure :

JE SOUSSIONE (B — MIMIE oottt et et e e e e e et et e ettt e ae e e devant étre
hospitalisé(e) a I'hopital d’Instruction des Armédggouest le.........ccooviiviiiiiiiiiiennnn. déclare sur
I'lhonneur :

Hospitalisation a I'étranger :
o Avoir été hospitalisé(e) a I'étranger (autre paye la France) dans les 12 derniers mois,
o Ne pas avoir été hospitalisé(e) a I'étranger éapétys que la France) dans les 12 derniers mois.

Portage de Bactérie Multi résistante :

o Etre porteur (euse) d’une bactérie multi résistant

o Ne pas étre porteur (euse) d’'une bactérie mdistante,
o Ne sais pas.

Personne mineure et /ou incapable majeure :

Je SOUSSIGNE (B) M — MIMIE ...t e e et e e e e e e e ee e eeeens représentant légal de
Y Y o 4T devant étre dspitalisé(e) a
I'Hépital d’'Instruction des Armées Legouestle..........oeeeeeiiiiiiinnnnn. déclare sur I'honneur :

Hospitalisation a I'étranger :
o A été hospitalisé(e) a I'étranger (autre payslguerance) dans les 12 derniers mois,
o N'a pas été hospitalisé(e) a I'étranger (autresgpie la France) dans les 12 derniers mois.

Portage de Bactérie Multirésistante :

o Est porteur (euse) d’une bactérie multirésistante,
o N'est pas porteur (euse) d’'une bactérie multitasts,
o Ne sais pas.

Date : Nom et signature :

Réserveé Etablissement
En cas de réponse positive du patient, le persompsbhmédical prévient par tout moyen He
communication 'EOH ainsi que le médecin référanpdtient.

Document a conserver dans le dossier d’hospitatisadu patient.
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