CREDES - Centre de Recherche d'Etude et de Documentation en Economie de la Santé
Enquéte sur la Santé et la Protection Sociale

QUESTIONNAIRE
Année Vague Mode HOSPITALISATION o o
denquéte N N° Personne
Enquéteur préremplir : 1
HOSPITALISATIONSAU COURSDESTROISDERNIERSMOISDE ans

(y compris en clinique, maison de santé, maison d'accouchement, hdpital psychiatrique, centre de convalescence,

centre de cure thermale, sanatorium ; non compris la fréquentation d'établissements pour handicapés)

Veuillezremplir cette feuille pour chaque sé our ayant comporté au moinsun jour ou une nuit
compléteentrele etle

2. ADRESSE ..ot e et e e s e e e s st e e st s e s s s s
CODE POSTAL ||| |l ] VI LB oo
3. TYPED'HOSPITALISATION O, jour et nuit

O, dejour seulement

0 3 denuit seulement

4. DATE D'ENTREE DANSL'ETABLISSEMENT R Y Y O

jour mois an

5. LESEJOUREST-IL TERMINE ? O, oui O, non

6. Sl OUI, date de sortie de |'établissement N Y B T
jour mois an

7. SERVICE D'ENTREE (ex: urgence service d'orthopédie, de réanimation...) ......cccccceoveerrmenennenesseeseseeseseseenenes

8. Y-A-T-IL EU CHANGEMENT DE SERVICE PENDANT LE SEJOUR ? O ; oui O, non

9. Sl OUI, SErviCe acCtUe] OU SENVICE UB SOMTIE ...cieeieiei ettt ettt ettt e et e e e e st e e eate e sateeebeeesaaeessesesaeeessessseessessnseessesans

(suite au dos de la page)
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10. MOTIF PRINCIPAL D'HOSPITALISATION
0,  grossesse, accouchement
O, Maladie, laQUEITE ..o

O,  accident delacirculation privée

Og  accident domestique =»Preéciser la nature de la blessure ou du traumatisme
Og accidentsportif s
O, accidentaucoursdutravail [ e

Og  accident delacirculation professionnel

Og  AUre aCCident, PrECISEN  .......ccoiiiciiiieicticte ettt bbb bbb bbb e
O g autreSmMOtifS, PréCISEr ....c.oviviiicieiec s

11. Y-A-T-IL EUINTERVENTION (S) CHIRURGICALE(S) ? O, oui O , non

12, Sl OUI, [aQUETE OU TESQUEITES ? ...ttt sttt ettt e st e beese e e e s tesaestestesreeseennenseseanteseenrens

13. AVEZ-VOUSPAYE QUELQUE CHOSE POUR CETTE HOSPITALISATION 0, oui O , non

14. Sl OUI, quelle somme ? |—|— | —|—[—|—] francs

15. S| CETTE HOSPITALISATION SEST REPETEE PLUSIEURS FOIS AU COURS DES TROIS DERNIERS
MOIS (méme établissement, méme motif, méme durée, par exemple pour une dialyse ou pour une chimiothérapie)
INDIQUER LE NOMBRE DE FOIS | —|—|

16. AUTRESREMARQUES SUR CETTE HOSPITALISATION :

Laloi N°78.17 du 6 janvier 1978 relative al'informatique, aux fichiers et aux libertés garantit le droit d'acces et de rectification des informations nominatives ;
pour cette enquéte facultative, elles seront détruites dés la fin du recueil des données, et les renseignements seront utilisés de maniére anonyme a des fins
unigquement statistiques.
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