Je viens pour une
hospitalisation
programmeée en
médecine, chirurgie
ou maternité

JE SUIS VACCINE (E)

Et je suis un adute ou un adolescent 212 ans et 2 mois

© Je réalise un test PCR dans les 72 h avant ma
venue a I'hopital

® Je présente mon pass sanitaire et mon
résultat de test PCR a I’entrée de |'établissement

©Port du masque obligatoire

NOTICE EXPLICATIVE — APPLICATION DU PASS SANITAIRE AU CHFD

JE NE SUIS PAS VACCINE (E)
Et je suis un adute ou un adolescent 212 ans et 2 mois

O Je réalise un test PCR dans les 24 h avant ma venue a
I’hopital

® Je présente mes justificatifs a I'entrée de
I’établissement (résultat de RT-PCR, Certificat de contre-
indication, Certificat de rétablissement)

©Port du masque obligatoire

GRI-FT-83-22 Covid

JE SUIS UN ENFANT
De plus de 6 ans ET moins de 12 ANS + 2 mois
O Je réalise un test PCR dans les 24 h avant ma
venue a I'hopital
® Je présente mon résultat de test PCR

© Port du masque obligatoire

(Sauf si moins de 6ans)

Je viens pour une
consultation, un

acte, une dialyse

© Je présente mon pass sanitaire a I'entrée de

|’établissement

@®Port du masque obligatoire

O Je réalise un test antigénique ou PCR dans les 24h
avant ma venue a I’hopital.

@ Je présente mon résultat a I'entrée de I'établissement.
© Port du masque obligatoire

OPort du masque obligatoire

(Sauf si moins de 6ans)

Je viens dans le
cadre de l'urgence,
de soins non
programmés, d’un
accouchement

© Port du masque obligatoire

Un dépistage pourra étre prescrit notamment en cas de
repérage de symptémes évocateurs de la COVID 19 ou dans le
cadre du contact tracing ou si une hospitalisation est décidée

O Port du masque obligatoire

Un dépistage pourra étre prescrit notamment en cas de repérage de
symptémes évocateurs de la COVID 19 ou dans le cadre du contact
tracing ou si une hospitalisation est décidée

(Sauf si moins de 6;ns)
Un dépistage pourra étre prescrit notamment en cas de
repérage de symptémes évocateurs de la COVID 19 ou dans

le cadre du contact tracing ou si une hospitalisation est

OPort du masque obligatoire

Je suis un
accompagnant

@lJe présente mon pass sanitaire a l'entrée de
I'établissement

®Port du masque obligatoire

O Je réalise un test antigénique ou PCR dans les 24h avant ma
venue Je présente mon résultat a I'entrée de I'établissement.

®Port du masque obligatoire

décidée
p—

OPort du masque obligatoire oo

(Sauf si moins de 6ans)

Je viens visiter un
patient en MCO ou
un résident en
EHPAD - USLD -
CMP *

© Je présente mon pass sanitaire a I'entrée de
I’établissement

@®Port du masque obligatoire

*Visites conditionnées a I'autorisation des chefs de service
en fonction des régles en vigueur dans les différents services

© Je réalise un test antigénique ou PCR dans les 24h
avant ma venue a I'hopital. J
® Je présente mon résultat a I'entrée de I'établissement.

©Port du masque obligatoire
*Visites conditionnées a I'autorisation des chefs de service en fonction
des régles en vigueur dans les différents services

© Port du masque obligatoire P
(Sauf si moins de 6 ans)

*Visites conditionnées a I'autorisation des chefs de service
en fonction des régles en vigueur dans les différents services
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