Charte pour les visites des
familles

. A lire (partie en rouge) lors de la prise de RDV par téléphone
. A faire signer aux visiteurs avant la visite par les agents d’accueil ou vigiles

ATTESTATION SUR L'HONNEUR POUR LES VISITES EN HOPITAL PSYCHIATRIQUE

Je soussigné(e) (NOM et PrénOmM).......cceeceeceveneeieieierire et venu(e) rendre visite
a (Nom et prénom du Patient) ... e e s

HOSPItaliSE AANS I8 SEIVICE ..uviiiice ettt st et st e s s s se e ase st see s
ce (Date et heUre) ...ttt certifie sur I’'honneur :

o Avoir pris connaissance des mesures spécifiques liées aux visites et m’engager a
les respecter:

o Maximum 2 personnes, vivant sous le méme toit, par visite

o Port du masque obligatoire (non fourni par I’h6pital) mais peut étre retiré
lorsque le(s) visiteur(s) sont assis durant la visite

o Respect de la distanciation sociale (1.5 métres entre le patient et ses
visiteurs), les contacts physiques sont donc interdits

o Lavage des mains et utilisation de gel hydroalcoolique a I’entrée de la salle

o Respect de I’horaire pour la visite (début et fin), durée de la visite limitée a
45 minutes

o Pas de colis donné directement a votre proche lors de la visite. Les colis
peuvent étre déposés a I’entrée de I’hopital ;

o Etre conscient des risques de contamination que j’encours ou que je fais
encourir a mon proche ;
o Ne pas avoir ressenti de symptomes depuis 14 jours (fievre >38°C sans

explication, toux inhabituelle, céphalées inhabituelles, dyspnée inhabituelle,
perte de gout ou d’odorat, diarrhée inhabituelle, courbatures, nez bouché
inhabituel) ;

o Ne pas avoir été en contact avec une personne COVID positive depuis 14 jours
et/ou ne pas étre en quarantaine méme asymptomatique ;

o Présenter sa carte d’identité au personnel d’accueil.

. Il est interdit de sortir fumer pendant la durée de la visite.

J’ai pris connaissance que le non-respect de ces directives entrainera une suspension de la
visite.
Fait @ LIEZE, Leuuiiriiiieseeeereeeece e

Signature du visiteur




