DESIGNATION D'UNE PERSONNE DE CONFIANCE
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souhaite désigner, comme personne de confiance :

Lo (=10 Y101 ge o1 o, BORUUOUUUEUR TR TR TR

pour m'assister, étre consultée pendant la durée de mon hospitalisation conformément aux
informations figurant dans la notice explicative sur la personne de confiance.

Fait le: Signatures: - du patient - de la personne de confiance

Si vous souhaitez annuler la personne désignée, cela est possible & tout moment. Prévenez l'infirmier(e) ou le médecin.
s

Art L.1111- 6du Code de la Santé Publique - Toute personne majeure peut désigner une personne de confiance qui peut étre un parent, un
proche ou le médecin traitant qui sera consultée au cas ou elle méme serait hors d'élat d'exprimer sa volonté et de recevoir l'information a cette
fin. Cette désignation est faite par écrit. Elle est révocable & tout momerit .La personne de confiance pourra seconder le malade dans toutes
ses démarches administratives.Elle aura le droit de se faire communiquer les informations jusqu'ici réservées a la famille at au malade lui-
méme, pourra assister aux entretiens médicaux , et étre consultée en cas d'impossibilité de s'exprimer du patient hospitalisé
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pour m'assister, étre consultée pendant la durée de mon hospitalisation conformément aux
informations figurant dans la notice explicative sur la personne de confiance

Faitle: Signatures : du patient - de la personne de confiance
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