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AG Care - Hospitalisation

Confidentiel

[©70] 11>V 0 PSPPSR
Ce document doit étre complété par le médecin traitant ou le médecin de famille.
Il ne doit pas I'étre en cas d’accouchement.

dans tous les cas n + E en cas de maladie + B en cas d’accident

Ce certificat est destiné a informer le médecin conseil de AG Insurance sur la nature des soins regus par l'intéressé.

n A compléter dans tous les cas

Nom et prénoms de I'iNtEressE (BN IETIES CAPITAIES) & ....iciiiii it e e e oo e e e e e e e e e e e e e e ettt a e e e e e e e e e e s e s aaaaareaees

Diagnostic et/ou symptémes de I'affection
Depuis quelle date soignez-vous I'intéressé pour cet accident ou cette affection ? :

Si I'intéressé est hospitalisé, dans quel établissement se trouve-t-il ? (DENomMINation Bt aArESSE) @ ...ovveiiivieiiiieiiieiie e
Début de 'NospiItaliSatioN...........ooiiiiiiiii e Durée probable...........coccvvviiiiiii,
L'intéressé a-t-il subi ou devra-t-il subir une intervention chirurgicale ? LINON [Joul

Si OUI, nature de I'intervention (Eventuellement COAE MEICAI).........ciiruirieiiiiie ettt e st e e e e e s e e e st e e e s sta e e e e s raeeeeaanssaeeeanneeeeas
Date (ou date probable)

L'intéressé est-il autorisé a sortir ? LINON [Joul

B &n cas de maladie

Quand les premieres manifestations SONT-ElIES APPAIUES 7 ......uiiiiieiiie ittt e ettt et bt e et bt e e bt e e bb e e asbe e e bee e bbeeanbeeebee e e
La maladie actuelle est-elle la suite d’une infirmité ou d’une

maladie encourrue antérieurement ? LINON [Joul

SiOUL TRQUEIIE 7 ...ttt e e ree e e e e e e nnaaeee s Depuis quaNd ? ....veeveeiiieeeeie e
L'intéressé a-t-il été soigné par d’autres médecins que vous

- pour I'affection prédisposante ? LINON [Joul

- pour la maladie actuelle ? LINON [Joul
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B En cas d’accident

ACCIAENT SUNVENU 1B ..ttt - PSPPSR heures

Veuillez donner une description détaillée de la Iésion (nature, localisation, &tenduUe, BIC...) i
La lésion a-t-elle une répercussion sur les organes voisins ? LINON [Joul

SO 1 R F=To U =Y 1= OSSPSR PP RR PP
L'intéressé était-il antérieurement a I'accident atteint d’une infirmité

ou d’une affection quelconque ? LINON [Joul

IO F= T U 1= OO PO PPPPPPPPRPPPRRRINS
A-t-elle une influence sur I'évolution de la lésion ? LINON [Joul

IS 1 R =T T =1 1= PSPPSR
Fait @i = SRR

Signature et cachet du médecin,
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