SO I NS ET SANTE' 325 bis, rue Maryse Bastié

s . P 69141 Rillieux la pape
Rospitalisation TEL : 04.72.27.23.60

omiqﬁke Fax secrétariat Médical 04.72.27.23.50

LETTRE DE CONSENTEMENT

Madame, Monsieur,

Vous rentrez a votre domicile, pris en charge par la structure d’Hospitalisation a Domicile de Lyon — Soins et
Santé, qui bénéficie d'un systéme informatisé du dossier patient.

Les principales informations de votre dossier administratif, social, médical et de soins seront informatisées.
Localement, ce dossier permettra aux intervenants soignants qui vous suivent d'accéder rapidement et de
maniére synthétique aux principales informations vous concernant. Par ailleurs, si vous I'acceptez, votre dossier

rendu anonyme, pourra étre utilisé a des fins d’évaluations médicales, épidémiologiques et économiques.

Afin d'optimiser la transmission d’informations dans ce dossier, Soins et Santé est susceptible de se connecter au
réseau wifi du domicile sans frais financier pour le patient et sans que cela n‘impacte sa connexion.

Ces données informatiques seront recueillies conformément aux régles définies par la Commission Nationale
Informatique et des Libertés qui garantissent la confidentialité des informations, 'anonymat et le strict
respect du secret médical.

Vous pouvez avoir accés aux informations contenues dans votre dossier. Vous pouvez formuler cette demande
aupres de la direction de I'établissement.

Votre accord pour l'informatisation de ce dossier est vivement souhaité. C'est grace a la réunion de tous les cas
individuels que nous pourrons améliorer la prise en charge globale d’'un patient en hospitalisation a domicile.

Veuillez écrire de votre main “ lu et approuvé ”, signer et dater. Cet accord est révisable a tout moment sur votre
demande.

Date :

Nom et prénom :

Signature :
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