CENTRE RICHELIEU

Soins de Suite et de Réadaptation spécialisés . .
croix-rouge frangaise

Madame, Monsieur,
Votre médecin ou vous-méme demandez une consultation médicale au sein de nos services.
En effet, le Centre Richelieu dispose d’une offre de consultations médicales spécialisées dans le
domaine de la médecine physique et de réadaptation et de la réhabilitation respiratoire.

Nos médecins spécialistes consultent exclusivement sur rendez-vous. Ces RDV sont donnés par nos
secrétaires medicales et vous seront envoyes par Email.

= Dans le cas ol vous n’étes pas déja connu de nos services, ou si votre dernier RDV ou
séjour est ancien (supérieur a 6 mois)

Le rendez-vous ne pourra étre donné qu’apres I'étude d’un courrier médical de votre médecin
généraliste. Ce courrier peut étre accompagné le cas échéant d’'un courrier d’'un autre médecin ou
d’un chirurgien.

¢ Sans courrier d’adressage, nous ne serons pas en mesure de vous donner un RDV.

Ces documents doivent étre assortis du formulaire ci-joint reprenant les renseignements nécessaires
a la création ou a l'actualisation de votre dossier.

= Si vous faites I’objet d’un suivi régulier par un médecin du Centre, et que votre dernier RDV
date de moins de 6 mois :

Seul le formulaire doit étre envoyé une fois complété.

Les médecins du centre ayant tous des compétences spécifiques, il est possible que le RDV soit
attribué a un autre médecin que celui prévu par votre médecin.

Une réponse vous sera apportée dans tous les cas, y compris si nos équipes jugent que votre
situation ne justifie pas une consultation mais un autre type de prise en soins.

Une fois le RDV fixé, vous recevrez, par email ou par courrier, la confirmation de la date et de
I’heure de votre RDV, les documents nécessaires a son bon déroulement.

Nous vous remercions de faire parvenir les documents (formulaire rempli et courriers médicaux) sous
pli a 'adresse suivante :

« Demande de consultation externe.

Centre Richelieu CRF

37 rue Philippe VINCENT

17028 LA ROCHELLE Cedex 1 »

Ou par mail a 'adresse suivante : consult.richelieu@croix-rouge.fr

¢ IMPORTANT : Nous vous rappelons que dans le cas ou un bon de transport est nécessaire
(et si votre situation est éligible a ce mode de déplacement), vous devez le demander au
médecin a I'origine de la consultation ou a votre médecin traitant dés la date du RDV connue.
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FORMULAIRE DE DEMANDE DE CONSULTATION MEDICALE AU CENTRE
RICHELIEU

NOMUS). . ettt
PRENOM(S). .. ettt ettt ettt et ettt ettt
NOM DE NAISSANCE .........eviiueeeee e,
DATE DE NAISSANCE ..ot
ADRESSE POSTALE ...ttt ettt
NOTELEPHONE FIXE. ... ...ttt teeeeeeeeeeeee ettt ettt
NCTELEPHONE PORTABLE....... ..ttt oot
LE CAS ECHEANT AUTRE N° D'APPEL.......oeiueiouee it
ADRESSE EMAIL. ...t ettt e,

=>» Nom et lieu d’exercice du médecin demandeur :




