VOUS CHERCHEZ
UN-E MEDECIN
TRAITANT 2

Sur Seyssins, Seyssinet-Pariset, Fontaine,
Sassenage, Noyarey, Veurey-Voroize
ou Montaud.
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Nous pouvons vous aider
dans votre recherche!

CONTACTEZ-NOUS

5 =, CPTS Drac Rive Gauche o
7 Place des écrins ® \ CPTS
38600 Fontaine ! ¢ ® DRAC RIVE

GAUCHE
e

. Communauté Professionnelle
Territoriale de Santé

&} Messagerie de santé securisée
>~ MonSisra Recherche Médecin Traitant
CPTS DRAC RIVE GAUCHE




Vous cherchez un-e médecin traitant ? LG

Dans le cadre de sa mission d'amélioration de l'acces aux soins, la CPTS Drac Rive Gauche recense les demandes de personnes en
recherche de meédecin traitant sur Seyssins, Seyssinet-Pariset, Fontaine, Sassenage, Noyarey, Veurey-Voroize ou Montaud. Les

informations recueillies dans ce formulaire permettront a la CPTS d'effectuer une recherche aupres des médecins généralistes du
territoire.

Il ne s'agit pas d'une liste d'attente et il n'y a pas de garantie de trouver une solution pour toutes les
personnes en recherche.

Coordonnées de la personne a contacter si différente de la
Je remplis ce formulaire personne en recherche :

en mon nom Nom/prénom : | I

a la demande d'un tiers e
E-mail (si utilisé) : | |

Informations personnelles :

o prevom: [ ] age: [ ]
Date de naissance: vdetwephone: ]
emailsiotise: [ ]
adeesse: [ ]
Dernier médecin traitant-e (nom et ville) : Z

Raison de la recherche de médecin traitant :

Pouvez-vous vous déplacer dans un cabinet médical ouli non

Présentez-vous : Etes-vous :
e une Affection Longue Durée ouli non e Bénéficiaire de la CSS (ex CMU) oui non
e une maladie chronique oui non
e une situation de handicap oui non

Autres professionnel-le's de santé intervenant-e-s (Infirmier-e, kiné, dentiste, podologue, etc.) :

Autres informations/commentaires sur la situation :

]

Par la signature de ce formulaire :

Je consens a ce que ces informations soient enregistrées et conservées dans un fichier informatisé sécurisé par la CPTS
Drac Rive Gauche pour une durée de 1 an.

Jaccepte le principe dun partage d'informations entre les différent-e's professionnel-le's de santé impliqué-e:s
permettant la recherche d'un-e médecin traitant au sein de la CPTS Drac Rive Gauche, dans le respect du secret
professionnel et des données RGPD. La base légale du traitement est nécessaire a I'exécution d'une mission d'intérét
public ou relevant de |'exercice de I'autorité publique dont est investi le responsable du traitement.

Je garde la liberté de quitter le dispositif de recherche d'un-e médecin traitant a tout moment et de demander
I'acces, la modification et la suppression de mes données en contactant la CPTS :
contact@cpts-drac-rivegauche.fr - Consultez le site cnil.fr pour plus d'informations sur vos droits CNIL RGPD.

Date : Signature :




