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Pour nous envoyer une copie recto-verso d’un document d’identité, envoyez-le par : 

e-mail à 

patient.chips@ght-yvelinesnord.fr 

courrier au Centre hospitalier de Poissy -  

Saint-Germain-en-Laye 

Service du DIM - site de Poissy 

45, rue du Champ Gaillard, 78300 POISSY  

échange 

d’informations 

Identité vérifiée = Patient bien soigné 

Aidez-nous à prendre soin de vous ! 

✔ Déclinez votre identité (nom de naissance, 

nom utilisé, prénom...) 

✔ Fournissez une pièce d’identité 

✔ Vérifiez votre identité sur les papiers remis 

et sur le bracelet d’identification  

À votre admission  

✔ Déclinez votre identité 

lors de tout acte de soin 

✔ Signalez-nous toute 

erreur d’identité 

Tout au long de votre séjour  

réalisation 

des soins 

prescription 

d’examens 

remplissage 

de dossier 
administration 

de traitements 

transfusion 

bon de 

transport 


