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FORMULAIRE INTERNATIONAL DE DEMANDE
INDIVIDUELLE DE PREFERENCE POUR LES

ISTANBUL TEMA HASTANESI PATIENTS
Document Code [Disque dur. FR.28  |Date de publication initiale :1 28 (04.2025 Histoire du R¢v - Rev No |0 Pagen®: 11
Nom de famille : Date de naissance.......I......I........
Nationalité: Genre:
PREFERENCES DE COMMUNICATION
Numéro de téléphone:
Langage de communication :
Note:
PREFERENCES DE VOYAGE
Utilisation d'aéroport / aéronefs auxiliaires / dispositifs médicaux : Don my a
Note:
Préférence de classe de vol | D Economique D Affaire D
Note:
Priorité pour le transfert Aéroport - Hopital - Maison d'hétes Classification des véhifis Voiture [ Ambulance
[ Minibus Autre O
Note:
PREFERENCES D'HEBERGEMENT
Hopital D Suite de connexstandard Suite VIPD D
Besoins médicaux supplémentaires / équipements :
Note:
Hétel - Maison d'hét Nombre de chambres et de lits :
otel - Waiso otes Type d'auberge : Bed & BEedkfast complet 0O
Note:
PREFERENCES ALIMENTAIRES ET BOISSONS
D Nourriture halal vémrienne D Nourriture casha Végeétalien D Sans gluten DAutre

PREFERENCES ET EXIGENCES SPIRITUELLES

D Domaines de culte Eférences de conseil spirituel autres D

PREFERENCES DES COMPAGNONS

Demande de compagnon - Aidm:Plein temps DA temps partiel nompagnon propre

DEMANDES SUPPLEMENTAIRES

D Demandes de soins personna demandes de confidentialité, ﬁérences sur les heures de visite, aum

Note:

ENTRETIEN DU PERSONNEL NOM NOM DE FAMILLE SIGNATURE
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