FICHE D'INFORMATIONS

POUR PERSONNE SOURDE OU MALENTENDANTE

A remplir par le ou la patiente ou sa famille.

Rempliele: ..o

Merci de bien vouloir compléter et imprimer ce document. Il est important de le prendre avec vous lors de votre prochaine
visite aux HUG et de le montrer a la réception et au personnel soignant.

Informations administratives
Etat civil: []concubinage []célibataire []divorcé
[(Imarié [Jpacsé []séparé []veuf
PreNOM
Date de NaiSSaNCe: ....iioiiiiieiiiiie e
Adresse:

Rue et NUMEro: ..o
Case POStale: ..o
VIl . e
P Ay S .
Téléphone portable: ...
Téléphone professionnel: . ......cccoooiieeiiiii e

Bl

Pour les parents d'enfants mineurs (prénom, nom de I'enfant):

Assurances de santé

(Pensez a prendre vos cartes d'assurances avec vous)
Assurance maladie obligatoire (LAMAL):

N A@SSUME L ottt
Assurance complémentaire (LCA): ..o
N AASSUME L it
ASSUraNCe aCCidBNT: ..iiiiiiiiiiiiiiiie et
N AASSUIME L .o

Assurance invalidité (Al)

Rente Al: [Joui [Inon N° i
Médecin traitant (de famille)

DT
TelEPNONE .. o
EMail: o

Médecins spécialistes

............................................................................................... DT
Sile mineur a un téléphone portable: ... SPECIAITE . oo
SON €MAILL 1o TEIEPNONE: .
Si urgence, prénom et nom de la personne a prévenir: EMNail
............................................................................................... D e
Téléphone portable de la personne a prévenir: SPECIalite: oo
............................................................................................... TelEPNONE ..o
SON EMAILE 1 Email
Allergies connues Appareillage
MEAICAMENTEUSES ..ot Appareil auditif: [Jgauche [Jdroite

, _ Implant cochléaire: [Jgauche [Jdroite
AlIMENTAITES T oo . .

Implant d'oreille moyenne:  [Jgauche []droite

AULres allergies: ....cooooiiiiieiee e Implant & ancrage osseux:  []gauche []droite
............................................................................................... Aucun appareillage : |
Communication
Langue des signes francaise (LSF): [Joui []non Besoin d'interprete en LSF: [Joui [Jnon
Langage parlé complété (LPC): Coui [non Besoin d'un codeur-interpréte: [Joui []non
Lecture sur les lévres: [Joui [Jnon Ecrit: [Joui [Jnon
Besoin de pictogrammes: [Joui [Jnon COMMENTAINE .ot

Hopitaux
Universitaires
Genéve




Informations médicales

Antécédents médicaux (avez-vous déja eu des problemes
[Joui [Jnon

Sioui lesquels ? (par exemple hypertension, diabéte...)

de santé?):

Antécédents chirurgicaux (avez-vous déja été opéré?):
[Joui [Jnon

Si oui, quelles opérations avez-vous eu ?

[Joui [Jnon

Sioui, lesquels ? (apportez votre carte de traitement ou les médicaments)

Prenez-vous des médicaments actuellement?:

Nom du médicament Doses Prises dans la journée

Exemple : Dafalgan 1 gramme M matin [ Imidi [Vsoir [ ]coucher
..................................................................................................................... [Omatin  [Jmidi [Jsoir []coucher
..................................................................................................................... [Jmatin [ Jmidi []soir []coucher
..................................................................................................................... [Jmatin - [ midi [Jsoir []coucher
..................................................................................................................... [Jmatin [ ]Jmidi []soir []coucher
..................................................................................................................... [Jmatin - [ midi [Jsoir []coucher
..................................................................................................................... [Omatin  [Jmidi [Jsoir []coucher
..................................................................................................................... [Jmatin [ Jmidi []soir []coucher
..................................................................................................................... [Jmatin - [ midi [Jsoir []coucher

Directives anticipées

[Joui [Jnon

Qu'est-ce que c'est? Consultez le site internet www.hug.ch/directives-anticipees ou télécharger la brochure

Avez-vous complété des directives anticipées ?:

Encart pour le personnel HUG
Vous étes en présence d'une personne sourde ou malentendante, vous trouverez les recommandations pour assurer
une bonne communication sur la page intranet « Accueil des sourds et malentendants »

Quelques astuces:

» Regardez bien la personne en face quand vous lui parlez

» Ne vous placez pas a contre-jour

» N'hésitez pas a tapoter son épaule pour la solliciter

» Articulez normalement et lentement

» Si besoin de porter un masque, portez un masque transparent (numéro de commande 487657)
» Si le patient ou la patiente a besoin d'appeler un taxi, le personnel soignant le fait a leur place.

Infirmiére référente pour les patients sourds: Tanya Sebai 079 553 01 49, tanya.sebai@hcuge.ch



http://www.hug.ch/directives-anticipees
https://www.hug.ch/sites/interhug/files/documents/directives_anticipees_fra.pdf

