Dr méd. Christophe Hugonnet, spécialiste FMH en Urologie. Société suisse d’urologie

Protocole de I’entretien d’information (interprete)

NOM : PRENOM : DATE DE NAISSANCE :

Croquis de ’opération :

Notes du médecin (particularités quant a la nécessité et a 1'urgence du traitement,
circonstances  individuelles augmentant les risques, choix de la technique
opértatoire/alternatives, élargissement du champ opératoire selon entente, demande de
renseignements du patient, réponses concretes a ses questions ) :

Date : Moment et lieu : Durée de ’entretien :

Accord de traitement

Monsieur le Docteur Christophe Hugonnet et moi-méme avons eu ce jour, un entretien
d’information définitif. J’ai bien compris les explications qui m’ont été données et j’ai pu
poser toutes les questions qui m’intéressaient.

Je donne donc mon accord pour I’intervention prévue ainsi que pour tout changement et

élargissement du champ opératoire qui s’avéreraient nécessaire en cours d’intervention.

Signature du médecin : Signature des parents/du représentant 1égal



