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CENTRE HOSPITALIER DE MAYOTTE

IDENTITOVIGILANCE

LE BON SOIN AU BON PATIENT

Votre identite, c'est votre sécurite
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e Déeclinez votre dmission
identité (nom, | ors de votre admis
prenom et date de

naissance) e Veérifiez votre

* Fournissez une identite sur les
piece d’identité papiers etle
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Lors de votre sejour

Votre identité peut vous étre demandée a
plusieurs reprises

Déclinez-la tout le long de votre parcours de soins
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