Conseil Départemental de I’Ordre des Chirurgiens-Dentistes du Haut-Rhin

Garde du de10h00a13h00

Tampon professionnel et signature

Le renseignement de ce tableau est nécessaire pour assurer le suivi du tour de garde par I’ARS

Patient n° Patient n°

Patient n°®

Patient n°

Patient n°® Patient n°

Localité de résidence du patient

Heure d’arrivée

Date des derniers soins

Infection

Traumatisme

Diagnostic Douleur intense

Soins de confort

Fausse urgence

Oui
Prescription

Non

Oui
Actes

Non

Oui
C + majoration

Non

Quels sont vos commentaires sur le nouveau dispositif de régulation des urgences :

Rapport a retourner a votre Conseil Départemental
avant le 5 du mois M+1

ou par mail : haut-rhin@oncd.org

Pensez également a transmettre I'attestation de participation a la

C.P.A.M. avant le 10 du mois M+1




