
demande d’admission à la clinique belmont

à adresser au service médical :
26, Route de Chêne, 1207 Genève, ou 8, Chemin du Clos, 1208 Genève

Tél. : + 41 22 735 78 11 - Fax : + 41 22 735 10 55

Coordonnées du patient

Nom : Prénom :

C/o  :

Adresse :

 Code postal :

Ville : Pays :

Tél. : E-Mail :

Assurance :      Privé         ½ Privé         Base Date de naissance :

données médicales

Nom du médecin habituel :

Nom du médecin faisant la demande :

Date d’entrée souhaitée :

le patient doit se présenter avec son traitement médicamenteux

Diagnostic :

Antécédents personnels :

Objectif de l’hospitalisation  ou clinique de jour :

Traitement actuel :

Durée du séjour souhaité ou prévu :

 

Genève, le 	S ignature :


