
Service de la santé publique
Bâtiment administratif 
de la Pontaise
Av. des Casernes 2
1014 Lausanne

DISPOSITIF CANTONAL DE DESENGORGEMENT 
DES ETABLISSEMENTS HOSPITALIERS RECONNUS 
D’INTERET PUBLIC (RIP)

Site       

 Téléphone Fax

Nombre de lits disponibles en médecine interne 

   Femmes   Chambres à 1 lit        Hommes     

Téléphone/ portable     

Nombre de lits disponibles en chirurgie 
Chambres à 1 lit        Hommes                         

Téléphone/Portable     

Nombre de lits ou places disponibles aux soins intensifs 
Nombre de lits/places       
Médecin du jour 

Disponibilités autres services - À spécifier SVP 

       Hommes    Femmes 
Médecin du jour  

Chambres à 1 lit        

Remarques et communications finales

Annonce de disponibilités de lits en soins aigus A
à transmettre tous les jours jusqu'à 10h00 puis en flux continu

Madame Rosario Calatayud - rosario.calatayud@chuv.ch     Formulaire Annonce lits A au CHUV , SSP décembre 2015

e-mail:   dso.lits@chuv.ch

L'annonce journalière au CHUV de places disponibles  par les partenaires LAMal VD concernant les soins aigus est demadée dans le cadre du 
dispositif cantonal de désengorgement.  Pour les disponibilités en lits B cette annonce  est envoyée à la GFP du CHUV ET au BRIO de RSRL. 

 Non 

Destinataire: GFP du CHUV
Date du jour
Expéditeur :
Nom Etablissement   
e-mail 
GFP ou cadre infirmier, contact du jour

Remarques et communications

Convention  coll. spécifique  aux flux en soins aigus CHUV  l'Etablissement/Site 

Garantie financière pour l'Etablissement    Oui        Non 

Médecin du jour 

Médecin du jour 

Femmes

Service

Téléphone/Portable     

Téléphone/Portable     

 Oui 

initiator:dso.lits@chuv.ch;wfState:distributed;wfType:email;workflowId:ae077aa3e7a24846b84a0dc6c701c288
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