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8
Année Vague  Mode QUESTIONNAIRE HOSPITALISATION

d'enquéte N° adresse N° individuel

Finess ||l
(zone réservée au chiffrement)
Enquéteur, préremplir les parties grisées :

HOSPITALISATION AU COURS DES TROIS DERNIERS MOIS de (prénom)

en clinique, hopital, hépital psychiatrique, centre de convalescence, centre de réadaptation fonctionnelle...
(les établissements pour handicapés font I'objet d’'un autre questionnaire).

Veuillez remplir cette feuille pour chaque séjour ayant comporté au moins un jour ou une nuit compléte
entre le etle

Enquété, veuillez compléter le questionnaire ci-dessous : |,

1. NOM dE I'ELADIISSEMENT ..ottt e et e e et e et et e e e e e e e e e e e e e e e e e aeaeaaaaees

D A Xo | =TT < PR
Code postal | | | | | | RV A1 =
3. Avez-vous passé au moins une nuit a I’'hdpital ? . oui [J, non
Si non, I'hospitalisation de jour était-elle : pour une chimiothérapie ? . oui [J. non
pour une dialyse ? . oui [J. non
pour un autre motif ? . oui ], non

S OULL 1eQUEI 2 .o

4. Date d'entrée dans I'établissement : \_\_\ |_|_| \_\_\
jour mois année

5. Le séjour est-il terminé ? [ . oui, date de sortie de I'établissement: |__|_ | [__|__| |_|_|
[, non jour mois année
2

6. Qui a demandé cette hospitalisation ?

[J. votre médecin généraliste habituel
[J. unautre généraliste
[J: un médecin spécialiste, précisez sa SPECIANE .............coceeveeeveeeeeeeeeeeeee ettt ete e sae e

[ 4 BULIE, PIECISEZ ..eveveveeieeeeee ettt ettt ettt ettt ettt et e et te et e e e teeteeaeseete st essetestesseteste e etesaesnereanas

7. Service d’entrée (ex : urgence, service d'orthopédie, de réanimation...)

8. Y-a-t-il eu changement de service pendant le séjour ? . oui ], non

Si OUI, SEIVICE ACTUEI OU SEIVICE U8 SOIMIE ....iiiiiiiiiiii it e e e e e e e et e e e ea e e s aba e e s et e e e et e e eaba e sessaa e e s absesabaessebnsassnneerees

Tournez la page E

Vu l'avis favorable du Conseil National de I'Information Statistique, cette enquéte est reconnue d’intérét général et n'a pas de caractere obligatoire.
La loi n° 78-17 du 6 janvier 1978 relative a I'informatique, aux fichiers et aux libertés, garantit aux personnes physiques concernées un droit d’acces et de rectification
pour les données les concernant. Ce droit peut étre exercé aupres de ISL, 6 rue du 4 Septembre 92130 Issy les Moulineaux
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9. Motif principal d'hospitalisation :

D 1 grossesse, accouchement

[J. maladie, laguelle .......c.coooeeveeieeeeeceeeeeeeee e,

[J: examen ou mise en observation, précisez la maladie

Accident de la circulation
[1. dans le cadre professionnel
[1s dans le cadre privé
Accident de la vie courante

[1s accident domestique

1, accident scolaire

[1: accident sportif

[1, autre accident de la vie courante

Autre accident
[0 accident au cours du travail

[J . autre accident, PréCiSEZ  .occcoveveveeveeeeeeee e
[0, autre MOtif, PréCiSEZ oo

10. Y-a-t-il eu intervention(s) chirurgicale(s) ?

Si oui, laquelle ou 1ESQUEIIES ? ...c..eeveeiiiie e

11. Sicette hospitalisation s’est répétée plusieurs fois au cours des trois derniers mois

= Pniir lac arridante nréricaz la natiira da la hlaceiira nii A trarimatiema

(méme établissement, méme motif, méme durée, par exemple pour une dialyse ou pour une chimiothérapie),

indiquez le nombre de fois ol vous avez été hospitalisé : |
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