




	Demande de dialyse à la 
Clinique Saint-Jean à Bruxelles 
(Belgique)



Bienvenue dans l’unité de dialyse de la Clinique Saint-Jean. Veuillez compléter ce formulaire et l’envoyer avec les documents requis à sj-nephrologie@clstjean.be.
Nous recommandons une demande 6 à 8 semaines avant le séjour.
Médecin responsable : Dr Papakrivopoulou
Infirmier en chef : Ilse Vanderhaegen
Boulevard du Jardin Botanique 32
1000 Bruxelles					Tél : 02/221.97.04
4e étage - Route 540					Fax : 02/219.50.60
1. Informations personnelles
	Nom
	

	Prénom  
	

	Date de naissance 
	

	Adresse complète 
	

	Numéro de téléphone 
	

	Email 
	

	Adresse de séjour en Belgique
	

	Numéro de téléphone en Belgique 
	


2. Centre de dialyse habituel 
	Nom du centre
	

	Adresse
	

	Téléphone
	

	Email
	






3. Informations médicales

· Type de Dialyse :  
	|_|
	HD

	|_|
	HDF



· Prescription de dialyse : à envoyer avec ce formulaire
· Liste de médicaments : à envoyer avec ce formulaire


· Accès vasculaire :	
	[bookmark: Check23]|_|
	Fistule AV

	|_|
	Cathéter tunnelisé

	|_|
	AV graft

	|_|
	Autre :   



· Dépistage infectieux (à compléter par le centre habituel):

	
	OUI
	NON

	Hépatite B
	[bookmark: Check17]|_|
	[bookmark: Check19]|_|

	Hépatite C
	[bookmark: Check18]|_|
	[bookmark: Check20]|_|

	HIV
	[bookmark: Check21]|_|
	[bookmark: Check22]|_|

	MRSA
	|_|
	|_|



	
	Négatif
	Positif

	CPE (frottis anal) 
(carbapanemase producing enterobacteria)
	|_|
	|_|

	VRE (frottis anal)
(vancomycin resistant enterococci)
	|_|
	|_|



	
	Présent
	Absent

	BLSE 
(beta-lactamases à spectre élargi)
	|_|
	|_|

	Si présent, mentionner endroit
	




4. Séances souhaitées
· Dialyses souhaitées à Saint-Jean : du …... / …. /…. au  …… /…. /….

· Jours de préférence : 
	Lundi
	Mardi
	Mercredi
	Jeudi
	Vendredi
	Samedi
	/

	[bookmark: Check1]|_|
	[bookmark: Check2]|_|
	[bookmark: Check3]|_|
	[bookmark: Check4]|_|
	[bookmark: Check5]|_|
	[bookmark: Check6]|_|
	



· De préférence :  
	Matin (07 :00-11 :00)
	Après-midi (12 :00-16 :00)

	[bookmark: Check7]|_|
	[bookmark: Check8]|_|



5. Assurance

En Europe :

· Envoyer une copie de la carte d’assurance européenne avec une date d’échéance suffisamment longue

· Envoyer une copie de la carte d’identité

Hors de l’Europe :

· Envoyer par mail une copie de la carte assurance-voyage valable jusqu’après le départ de Belgique
Les séances de dialyse sont à régler le jour du traitement par Visa, Mastercard ou Bancontact.
Une facture détaillée sera mise à votre disposition pour toute demande éventuelle de remboursement auprès de votre organisme assureur.


6. Liste des documents à fournir

[bookmark: Check9]|_| Copie de la carte d’identité ou du passeport
[bookmark: Check10]|_| Copie de la Carte Européenne d’Assurance Maladie (pour les résidents de l’Union européenne)
[bookmark: Check11]|_| Attestation d’assurance voyage (pour les résidents hors Union européenne)
[bookmark: Check12]|_| Prescription de dialyse actuelle
[bookmark: Check13]|_| Rapport néphrologique récent (datant de moins de 12 mois)
[bookmark: Check14]|_| Liste actualisée des médicaments
[bookmark: Check15]|_| Résultats biologiques récents
[bookmark: Check16]|_| Résultats du dépistage infectieux
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