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	INFORMATION SUR LA PATIENTE



	NOM DE NAISSANCE :
	

	Prénom :
	

	Nom marital :
	

	Date de naissance :
	

	Numéro de téléphone :
	

	Traitement :
	






	PARCOURS HDJ



 Parcours HDJ standard
 Préservation ovocytaire sur indication médicale 

	Réunion d’information
	RDV Psychologue
	RDV Anesthésiste
	RDV Diététicienne
	RDV Gynécologue

	 OUI      NON
	 OUI      NON
	 OUI      NON
	 OUI      NON
	 OUI      NON

	RDV Biologistes
	   EchographieX
X
X

	Couple hétérosexuel
	Couple de femmes
	Femme seule

	 OUI      NON
	 OUI      NON
	 OUI      NON
	 OUI      NON
	 OUI      NON




Date envisagée pour le début du protocole : ………. / ………. / ………………..

Date de demande de prise en charge à 100% : ………. / ………. / ………………..
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