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	Questionnaire  20     
A compléter par l’infirmière responsable du centre

Peut être complété mensuellement ou annuellement


Indentification du centre

	Nom du centre     
	N° du centre     


Année 20      données mensuelles

	Indicateurs
	Janvier
	Février
	Mars
	Avril
	Mai
	Juin
	Juillet
	Août
	Sept
	Octobre
	Nov
	Déc

	Nbre de séances d’hémodialyse
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	Nbre de séances d’hémodialyse sur cathéter
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     


Données annuelles

	Indicateurs
	Total 20     

	Nbre de séances d’hémodialyse
	     

	Nbre de séances d’hémodialyse sur cathéter
	     


Questionnaire à compléter et à renvoyer en fin d’année à l’adresse suivante

Dr C. Petignat, Unité HPCI 19-309 CHUV 1011 Lausanne Email Christiane.Petignat@chuv.ch tel  +41 21  314 02 54 Fax +41 21 314 02 62
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