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Don’t forget anything! 

Your safety and well-being depend on it 

 

 

 I have my social security, identity, and health insurance cards:         Yes      No 

 

 I have checked the identity on my wristband and labels is right:       Yes      No 

 

 I have given the name of my person of confidence:                  Yes      No 

 

 I have brought the examination results requested by the doctor:    Yes      No 

Here is my 

patient checklist 

If I answer NO to a question, my checklist is not complete, so 
I inform my healthcare team 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Je sais pourquoi je vais être opéré ou avoir un examen :        Oui        Non 
 

 J’ai compris ce que les médecins et infirmiers m’ont dit :        Oui        Non 
 

 J’ai indiqué tous mes médicaments et amené mes ordonnances aux médecins :                                
   Oui        Non 

 Je sais pourquoi je vais être opéré ou avoir un examen :        Oui        Non 
 

 J’ai compris ce que les médecins et infirmiers m’ont dit :        Oui        Non 
 

 J’ai indiqué tous mes médicaments et amené mes ordonnances aux médecins :                                

 Je sais pourquoi je vais être opéré ou avoir un examen :        Oui        Non 
 

 J’ai compris ce que les médecins et infirmiers m’ont dit :        Oui        Non 
 

 J’ai indiqué tous mes médicaments et amené mes ordonnances aux médecins :                                
   Oui        Non 

 J’ai indiqué mes allergies :         Oui        Non 
 

 J’ai été informé sur les Directives anticipées:         Oui        Non  
(Si NON : j’ai lu le support de communication présent dans le livret d’accueil)  
 

 Je connais les risques potentiels de mon opération ou de mon examen, qui m’ont été 
expliqués par les médecins et les infirmiers :       Oui        Non 
 

 J'ai dit si j'avais été hospitalisé à l'étranger au cours des 12 derniers mois :  
   Oui        Non 

 

 Je sais si je ne dois pas manger et pas boire avant mon opération ou examen :  
   Oui        Non 
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 Je sors avec mon courrier de sortie signé du médecin avec mon ordonnance :    
      Oui       Non 

 Je récupère mon traitement et mes examens :     Oui       Non 
 

 J’ai compris les médicaments que je vais devoir prendre :           Oui       Non 
 

 J’ai organisé mon transport avec mes proches :      Oui       Non 

 
 J’ai besoin d’aide pour organiser ma sortie et la suite de ma prise en charge :                                                                                                       

     Oui       Non 
 

 I know why I will be having an operation or an examination:    Yes       No 
 

 I have understood what the doctors and nurses have told me:     Yes       No 
 

 I have indicated what medication I am currently taking and have brought my 
prescriptions for the doctors:               

   Yes       No 
 I have indicated what allergies I have:        Yes       No 

 

 I have been informed about Advance Medical Directives:        Yes       No  
(If not, I have read the information in the welcome booklet)  
 

 I am aware of the potential risks of my operation or examination and which have been 
explained to me by the doctors and nurses:      Yes        No 
 

 I have indicated if I have been hospitalised abroad in the last 12 months:  
   Yes        No 

 I know whether I can eat or drink or NOT, before my operation or examination:  
   Yes        No 

 

 

 Je dis si je ne me sens pas bien (nausée, vertige, …) :               Oui      Non 
 

 Je dis si j’ai des inquiétudes (angoisses, …), et que je souhaite en parler avec quelqu’un :                                                                         
                    Oui      Non 

 

 Je parle avec les médecins des traitements préventifs des phlébites, surtout si je suis 
alité :                   Oui      Non 
          

 Je dis si j'ai mal :                     Oui      Non 
 

 Je dis ce que je ne mange pas (sans viande…) :                Oui      Non 
 

 Je dis si j’ai besoin d’aide pour manger :                Oui      Non 

 

 

 I will say if I do not feel well (nausea, vertigo, etc.):    Yes     No 
 

 I will say if I have worries (anxieties, etc.), and that I wish 

to speak with someone:                  Yes      No 

 

 I will talk to doctors about prevention of deep venous thrombosis, 
especially if I am confined to my bed:      Yes      No  

 

 I will say when I am in pain:                   Yes      No 
 

 I will say what I don’t eat (no meat, etc.):                   Yes      No 
 

 I will say when I need help with eating:       Yes     No 

 

 I have my hospital discharge letter signed by the doctor and my prescriptions :  
                         Yes       No 

 I collect my medication and examination results:      Yes       No 
 

 I understand the medication that I will have to take:            Yes       No 
 

 I have organised my transport with relatives:      Yes       No 
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