CENTRE HOSPITALIER INTERCOMMUNAL POISSY/SAINT-GERMAIN-EN-LAYE 

SERVICE DE DERMATOLOGIE

    Chef de service : Docteur Domitille THOMAS-BEAULIEU
Tél : 01 39 27 40 06 ou 01 39 27 46 11
DEMANDE DE PASSAGE EN REUNION DE CONCERTATION 
PLURIDISCIPLINAIRE D’ONCO-DERMATOLOGIE

Site de Saint-Germain-en-Laye
A envoyer par fax au 01 39 27 42 29 

ou par mail secdermato@chi-poissy-st-germain.fr
ou courrier Docteur THOMAS-BEAULIEU, CHI Poissy/Saint-Germain-en-Laye, service de dermatologie

 CS 73082 – 78303 Poissy Cedex 
Médecin demandeur : 





Date :

Coordonnées






Fax :



PATIENT 

NOM : 





PRENOM : 



SEXE : 

DATE DE NAISSANCE : 
Adresse : 

Antécédents notables : 

( Tt anticoagulant 




( Immunodépression 

( Troubles cognitifs 




( Autre 

Médecin généraliste (nom et adresse) : 
JOINDRE IMPERATIVEMENT LE COMPTE-RENDU D'EXAMEN ANATOMOPATHOLOGIQUE SI BIOPSIE OU EXERESE REALISEE ET SI POSSIBLE UNE PHOTO

Nature de la lésion : 
( Mélanome





( Lymphome T

( Carcinome spinocellulaire ou épidermoïde

( Lymphome B

( Carcinome basocellulaire



( Tumeur de Darier-Ferrand

( Carcinome neuro-endocrine



( Autre tumeur, nature (si déterminée)

Tumeur primitive 

(
Récidive 


(
Métastase loco-régionale 

(
Métastase à distance 

(
Patient ayant déjà un dossier au CHI 
:


Oui (

Non (
Souhaitez-vous une prise en charge hospitalière suite à la RCP 
Oui (

Non (
Histoire de la maladie et problématique :

A réception de votre demande un accusé de réception vous sera envoyé par fax dans les 72 h.
