
prénom  

j’habite à :            Km de Dole 

date de naissance :  

PERSONNE RECEVANT LES SOINS* 

DIFFICULTES D’ACCES AUX SOINS* 

Identification des difficultés : 

□ Délai d’attente pour avoir un rendez-vous 

□ Spécialités absentes de l’hôpital public (services fermés) 

□ Dépassement d’honoraires 

□ Obligation d’aller sur Dijon ou Besançon 

Observations/Témoignages : 

ACTES A EFFECTUER DE TOUTE URGENCE* 

Art. C 161-40 et suivant le code de sauvegarde de l’hôpital public 

Art. Z 115 du code du maintien des soins pour tous et partout 

Vos propositions : quelques pistes 

□ Moratoire sur la suppression de services, de lits, …  □ Arrêt de toute suppression de poste 

□ Création des emplois nécessaires pour une prise en charge correcte des patients 

A vous de jouer et de nous faire vos propositions : 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….… 

 Comité de défense des Hôpitaux publics de Dole 

 comitedefensehopitauxdole@gmail.com 

Page facebook : Ylie Pasteur 

 06.70.06.36.95 

PAIEMENT (Augmentation du budget de l’assurance maladie*) 

ACTES A CORRIGER (Services ayant fermés)* 

DATES CODE DES ACTES ACTES DÉJÀ SUBIS PAR LES HOPITAUX PUBLICS 

PERSONNE RECEVANT les SOINS 

Signature de 

l’assuré(e) 

N° 12541 *01 feuille de soins 
date 

fermeture du service de réanimation R   E    T    A    B    L    I    R 

suppression d’une ligne de SMUR la nuit 

suppression de lits au CHS Saint Ylie 

Impossibilité 
de signer 

□ ………………………………………………………............ 

Comment financer ? (Où prendre l’argent) ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….  

0   1   0  4   2   0   1  4 

R    E    T    A    B    L    I   R 0   1   0  4   2   0   1  8 

MONTANT TOTAL 

R    E    T    A    B    L    I   R 

□ ……………………………………………………………………………………………………………... 

□ ……………………………………………………………………………………………………………... 


