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%&&V Direction médicale Demande de documents médicaux

Champ de I'Air
Rue du Bugnon 21
1011 Lausanne

Demande du médecin ou thérapeute

@ A adresser directement au(x) service(s) concerné(s) pour les documents de I'année en cours

Pour les documents antérieurs a cette date adressez votre demande a dim.dossier@chuv.ch

PATIENT HOSPITALISE [ |OUI [ |NON
COORDONNEES DU PATIENT : (EN MAJUSCULES)
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Timbre du médecin
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* Patient mineur

Moins de 12 ans : La demande doit étre effectuée avec I’accord d’un des parents

12 ans révolus et plus : La demande doit étre effectuée avec I'accord de celui-ci
Réservé au CHUV (étiquette DITO du patient)
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