LA VERIFICATION DE VOTRE
IDENTITE EST UN ACTE DE SOINS

Notre personnel vérifiera, avant tout I IELO RA

acte de soins (examens, radio...), votre
identité en vous redemandant votre
nom, prénom et date de naissance et/
ou en vérifiant votre bracelet.

S’il oublie, n’hésitez pas a lui répéter ces |DENT|TOV|G|LANCE

informations. SUIVEZ-NOUS SUR LES RESEAUX
SANS TON BRACELET,
JE NE SAIS PAS QUI
CHU Helora TU ES !

Jolimont & Lobbes

CENTRES HOSPITALIERS UNIVERSITAIRES

SOCIAUX

Ne soyez donc pas surpris par le
caractere répétitif de la question. Un
patient bien identifié est un patient
bien soigné !

Pourriez-vous me rappeler votre

. . CHU Helora
nom, prénom et date de naissance ?

Nivelles & Tubize
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Mons & Warquignies
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POURQUOI UN BRACELET
D’IDENTIFICATION ?

Afin de garantir votre sécurité dans votre
prise en charge tout au long de votre
séjour, il est primordial de porter votre

bracelet d’identification.

Si vous n’avez plus de bracelet, gu’il est
détérioré ou illisible, demandez-en un
nouveau au personnel.

IL GARANTIT LE BON SOIN
AU BON PATIENT.

Au moindre doute sur la vérification de
votre identité, n’hésitez pas a interpeller
le professionnel qui vous prend en charge.

QUEL SOIN POUR QUEL PATIENT ?
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Jacques PIERRE Pierre JACQUES

Nous savons qui vous
étes mais nous devons
vous I'entendre dire.

AIDEZ-NOUS A VOUS SOIGNER
EN TOUTE SECURITE

A VOTRE ADMISSION

* présentez votre carte d’identité ou
tout autre document mentionnant
votre numéro national (la carte
d’identité « KIDS » ou ISI+ pour les
enfants, I'attestation de perte ou de
vol, un passeport, une vignette de
mutelle...) ;

déclinez spontanément votre nom,
prénom et date de naissance au
personnel vous prenant en charge ;
si vous l'oubliez, notre personnel vous
demandera de le faire.

S| VOUS ETES HOSPITALISE :

e Jors de votre admission, un bracelet
d’identification vous sera donné.

MON BRACELET
D’IDENTIFICATION,
JE M'ENGAGE A LE
PORTER !

S

’ASSURER DE VOTRE IDENTITE

EST IMPORTANT POUR

Iz

RECEVOIR VOS
MEDICAMENTS

PASSER VOTRE
EXAMEN
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RECEVOIR UNE RECEVOIR
TRANSFUSION VOS SOINS
VOTRE VOTRE
TRANSPORT OPERATION
Z%
VOUS IDENTIFIER
EN CAS DE ORGANISER

DESORIENTATION VOS SORTIES



