CREDES - Centre de Recherche d'Etude et de Documentation en Economie dela Santé
Enquéte sur la Santé et la Protection Sociale 1995

QUESTIONNAIRE
Année Vague Mode HOSPITALISATION

denquéte N N° Personne
Enquéteur préremplir: |, eness | —|— ||| ||| _|_|
(chiffrement)
HOSPITALISATIONS AU 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)

Veuillez remplir cette feuille pour chaque séour ayant comporté au moinsun jour ou une nuit
compléteentrele etle

I 0| = =1\ =AU
CODE POSTAL | | |l l NI E oo
3. TYPED'HOSPITALISATION O, jour et nuit

0, dejour seulement

O 5 denuit seulement

4. DATE D'ENTREE DANSL'ETABLISSEMENT [ U T T
jour mois an

5. LE SEJOUR EST-IL TERMINE ? O, oui 0O, non
6. Sl OUI, date de sortie de |'établissement |_|_| |_|_| |_|_|
jour mois an

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

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

9. Sl OUI, SErVICE ACtUE] OU SEIVICE UE SOTTIE .....eveiiiieeieeeteie e eetee e ettt e e e sttt e e s e et e s sbaeesssbaee s e sbesssssseassabesesasbeesssasesessasbesssanbeeesssanessssrnness

Vu I'avis favorable du Conseil National de I'Information Statistique, cette enquéte est reconnue d’intérét général et n’a pas de caractére
obligatoire.

Laloi n° 78-17 du 6 janvier 1978 relative al’informatique, aux fichiers et aux libertés, garantit aux personnes physiques concernées un droit d’ acces
et de rectification pour les données les concernant.
Ce droit peut étre exercé auprés de ISL, 6 rue du 4 septembre 92130 Issy les Moulineaux.

(suite au dos dela page)
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10. MOTIF PRINCIPAL D'HOSPITALISATION
0, grossesse accouchement
Oy maladie, lAQUEITE ...t b bbb bbbt

O , accident delacirculation privée
O 5 accident domestique =»Preéciser la nature de la blessure ou du traumatisme
O accident sportif s

O, accidentaucoursdutravail [ s

O g accident de lacirculation professionnel

O g autre aCCIOENE, PIECISEN  ....oiiiiceeiccee ettt b bbb bbb bbb bbb
0 1 AULTES MOLITS, PIECISES  ..o.oeeiee bbb
11. Y-A-T-IL EUINTERVENTION (S) CHIRURGICALE(S) ? O 4 oui O , non
12, Sl OUI, [aQUETE OU TESTUEITES 2 ...ttt st sttt e e st e st e e teeaeese e e e s tesseebesReeaeeaeensenteseentesbeeaeeseensenseseentesrenrens
13. AVEZ-VOUSPAYE QUELQUE CHOSE POUR CETTE HOSPITALISATION 0, oui O , non
14. Sl OUI, quelle somme ? [ francs

15. Sl 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. AUTRESREMARQUESSUR CETTE HOSPITALISATION:
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