Identité vérifiée = Patient bien soigné
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Aidez-nous a prendre soin de vous ! s
A votre admission Tout au long de votre séjour
v Déclinez votre identité (nom de naissance, v Déclinez votre identité
nom utilisé, prénom...) lors de tout acte de soin
v Fournissez une piece d'idenfité v Signalez-nous toute
v Vérifiez votre identité sur les papiers remis erreur d'identité

et sur le bracelet d'identification

courrier au Centre hospitalier de Poissy -

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