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Questionnaire annee : 20  
	
	Total 20  
	Janv*
	Fev
	Mars
	Avril
	Mai
	Juin
	Juil
	Août
	Sept
	Oct
	Nov
	Dec

	CTR      

	nombre de lits total
	     
	    
	    
	    
	    
	    
	    
	    
	    
	    
	    
	    
	    

	nombre de patients admis
	     
	    
	    
	    
	    
	    
	    
	    
	    
	    
	    
	    
	    

	nombre de jours d'hospitalisations
	     
	    
	    
	    
	    
	    
	    
	    
	    
	    
	    
	    
	    


*détail mensuel non demandé pour les établissements avec surveillance des patients avec BMR sur toute l’année

Nom du CTR /site :      







N°ID :laisser libre
Adresse E Mail en cas de demandes complémentaires :      ________________________ 

Questionnaire à renvoyer à l’adresse :
Unité HPCI

Mont paisible 18 -4
1011 Lausanne 

Tél + 41 21 314 02 54

Courriel : christiane.petignat@chuv.ch
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