
Formulaire de contact – Clinique du sein
Date du contact : _________________
Nom du médecin référent : ___________________________________________________________
Numéro téléphone médecin référent : __________________________________________________
Adresse médecin référent : ___________________________________________________________
Concernant le patient suivant :
Nom du patient : ___________________________ Prénom du patient : _______________________
Date de naissance : ____________________________
Quelle complication est survenue :
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
Quelles mesures le médecin référent a-t-il déjà prises ?
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
Autres commentaires : _________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
Signature médecin référente : ________________________________________________________

_________________________ Information interne (à remplir par CHL) ________________________
Nom de la personne recevant la demande : ______________________________________________
Renvoi interne vers (nom) : __________________________________ Date : ___________________
Quelle était la cause de la complication ?
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
Quelles mesures internes ont été prises ?
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________

Luxembourg, le ____________       Signature : ______________________________________ 
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Formulaire à renvoyer à :
Kriibszentrum, Clinique du sein   4, rue Ernest Bablé    L-1210 Luxembourg                                              
ou par mail au : groupe.sein@chl.lu
Version 1 : 14.03.2022		Page  sur 
image1.png
(Hl KRIIBSZENTRUM




