
CHECK-LIST POUR VOTRE SORTIE

Pour faciliter votre sortie nous vous proposons de suivre cette check-list :

• Sinon, pensez à les demander à votre infi rmière

• Sinon, pensez à les demander à votre médecin

Toute notre équipe vous remercie de votre confi ance et vous souhaite un prompt 
rétablissement.

Votre dossier d’imagerie (radio, scanner, IRM)

Vos rendez-vous post-hospitalisation 

Votre ordonnance de sortie de médicaments

Votre ordonnance de sortie pour les soins infi rmiers 

Votre ordonnance de séances de rééducation 

Votre ordonnance de sortie de radiologie post-opératoire 

Vos médicaments personnels que vous nous avez remis à votre entrée

Votre lettre de sortie pour votre médecin traitant

Votre arrêt de travail si nécessaire après votre sortie ;
Veuillez noter qu’un bulletin d’hospitalisation vous permettra de justifi er vos droits 
auprès de votre employeur et votre caisse d’assurance maladie pour la durée de 
votre séjour

Votre bon de transport si votre retour doit se faire en ambulance (Hors SSR) 

Au coffre

Dans la salle de bain

Sur votre chevet et dans le tiroir

Dans le placard

Vos chargeurs branchés aux prises électriques 

De remplir votre enquête de satisfaction et de la déposer dans la boite aux 
lettres à l’Accueil

Le jour de votre sortie, assurez-vous de bien récupérer :

Pensez à récupérer vos e� ets personnels déposés : 

Pensez à récupérer vos e� ets personnels déposés :N’oubliez pas
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