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VOS DROITS

DANS LES CLINIQUES ET HOPITAUX PRIVES

Acceés au dossier médical

VOUS AVEZ ETE PRIS EN CHARGE PAR UN HOPITAL PRIVE OU UNE CLINIQUE PRIVEE, VOUS
AVEZ LE DROIT D'ACCEDER A VOTRE DOSSIER MEDICAL

SANS EN JUSTIFIER LE MOTIF.

Q VOTRE DOSSIER MEDICAL

Votre dossier médical est notamment composé des documents suivants:

@ lesinformations recueillies lors de I'admission,

® les informations recueillies a la fin de votre séjour ainsi celles recueillies auprés de tiers n’'intervenant
pas dans la prise en charge thérapeutiques.

Vous avez acces aux deux premiers types d’informations.
Le Code de la Santé Publique prévoit une liste non exhaustive de documents communicables : « notamment les résultats

d’examen, comptes rendus de consultation, d’intervention, d’exploration ou d’hospitalisation, des protocoles et
prescriptions thérapeutiques mis en ceuvre, feuilles de surveillance, correspondances entre professionnels de santé ».

0 UNE INFORMATION COMPLEMENTAIRE VOUS EST OFFERTE

Si vous considérez que vous n’avez pas toutes les informations concernant votre état de santé, le diagnostic ou la
thérapeutique qui vous a été prescrite, demandez au médecin qui vous a pris en charge dans 'établissement un
entretien pour des explications ou des informations complémentaires. Le médecin peut également vous conseiller
d’étre accompagné lors de la consultation des informations contenues dans votre dossier médical.



@ DEMANDE D'ACCES AU DOSSIER MEDICAL

Il suffit d’en faire la demande par un courrier a la direction de I'établissement. Un formulaire de demande vous est
proposé en annexe de ce document. Merci de bien fournir tous les renseignements demandés, permettant ainsi de
vérifier votre identité afin de s’assurer que les informations vous concernant sont transmises en respectant les régles
de confidentialité.

€ ACCES AU DOSSIER MEDICAL : LES MODALITES

® SUR PLACE : vous pouvez demander a consulter votre dossier médical dans I'hdpital privé ou la clinique privée
dans lequel vous avez été pris en charge.

® PAR ENVOI POSTAL : vous pouvez choisir que votre dossier médical (ou un document issu de votre dossier
médical) vous soit envoyé. Dans ces conditions, les frais d’envoi et de photocopies vous seront facturés.

® PAR COURRIEL : I'hopital privé ou la clinique privée qui vous a pris en charge peut vous transmettre par
courriel les informations demandées.

0 CHOIX DE LA PERSONNE RECEVANT VOTRE DOSSIER :

Vous pouvez choisir de recevoir votre dossier directement ou qu'il soit adressé a un médecin désigné par vous. La
communication de votre dossier médical a votre médecin traitant, ne peut se faire que si vous I'avez formellement
désigné (par voie orale ou écrite selon I'établissement).

CAS PARTICULIER 1 : DEMANDE D’ACCES AU DOSSIER MEDICAL D’'UNE PERSONNE MINEURE :

L’accés au dossier d’'une personne mineure peut étre exercé par le ou les titulaires de I'autorité parentale (avec la
participation d’'un médecin, a la demande du mineur) sauf si les soins ont été prodigués sans leur consentement ou a
leurinsu.

CAS PARTICULIER 2 : DEMANDE D’ACCES AU DOSSIER MEDICAL D’UNE PERSONNE DECEDEE :

Sivous avez la qualité d’ayant droit, vous pouvez accéder au dossier médical sous 3 conditions (définies dans la loi) et
uniquement sous ces 3 conditions :

e silesinformations contenues dans le dossier vous permettent de « connaitre les causes de la mort » de la
personne décédée ;

@ sivous avez besoin de ces informations contenues dans le dossier médical pour « défendre la mémoire du
défunt »;

@ sicesinformations vous sont nécessaires pour « faire valoir vos droits ».

Dans le cas ou la personne décédée a exprimé sa volonté de ne pas donner I'accés a son dossier, il vous sera refusé.
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FEDERATION DE L'HOSPITALISATION PRIVEE



DEMANDE DE COMMUNICATION DE DOSSIER MEDICAL

Monsieur, Madame (NOM, prénom] :
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Demande de documents suivants (indiquer le ou les documents souhaités) :
[ ] Compte-rendu d'hospitalisation

Compte-rendu opératoire

O]
[] Résultats d'examens
O]

Autres:

Préciser si vous souhaitez une :
[ ] Demande de consultation sur place du dossier ou des documents souhaités, ou

[ ] Envoidu dossier médical ou des documents demandés (les frais d'envoi et de copies sont a la charge du demandeur) :

O Par voie postale a I'adresse indiquée ci-dessus
O Par voie postale a votre médecin (renseigner I'adresse du médecin ) :

Date de lademande:

Signature du demandeur:

AFOURNIR :

PIECE JUSTIFICATIVE
DE VOTRE IDENTITE




