—— LA REUNION —

Secrétariat d’Hématologie
@&: 0262 359177 /0262 359178
& : 0262 359000 Poste 55004
Fax: 0262 35 9280
Secrétariat de coordination des

- AVIS D’HEMATOLOGIE CLINIQUE -
Fax 02.62.35.92.80 Mail: cs.hemato.onco.ghsr@chu-reunion.fr

[0 Demande de Rendez-vous [ Avis Date :

Coordonnées du médecin demandeur :
Nom :

Téléphone :

ville :
Mail :

Coordonnées du patient :

greffes de Moelle
@:0262 3596 19
sec.hematogreffe@chu-reunion.fr

Praticiens hospitaliers

Dr Patricia ZUNIC, Chef de service
@ : 0262 359990
patricia.zunic@chu-reunion.fr

Dr Elisabeth PEREZ
@: 0262 359302
elisabeth.perez@chu-reunion.fr

Dr Catherine MOHR
@: 0262 359000 Poste 57914
catherine.mohr@chu-reunion.fr

Dr Quentin CABRERA
@: 0262359000 Poste 58759
Quentin.cabrera@chu-reunion.fr

Dr Hugo LEGENDRE
@ -: 0262359000 Poste 58358
Hugo.legendre@chu-reunion.fr

Dr Virginie ADER
@-: 0262359000 Poste 56096
Virginie.ader@chu-reunion.fr

Assistants Spécialistes

Dr Raphaélle DINE

@&-: 0262359000 Poste 56217
Raphaelle.dine@chu-reunion.fr

Cadre de santé

Mr Yacine DJAFER

@: 0262 359000 Poste 56676
Yacine.djafer@chu-reunion.fr

Mme Catherine CHAMAND

@: 0262 359000 Poste 56379
Catherine.chamand@chu-reunion.fr

Hospitalisation
& 0262 3592 28
Soins intensifs
&: 02623592 26
Unité Protégée
&: 0262717628
Hopital de Jour
@& 0262 3590 88

IDE de suivi Thérapeutique
Mme Mary-Line BENARD

@& 0262 359000 Poste 56721
inf.hemato.onco.ghsr@chu-reunion.fr
Assistante Sociale

Mme Lucile LAURET

@&: 0262 359000 Poste 56662
lucile.lauret@chu-reunion.fr
Psychologue

Mme Emilie DALLY

@ : 0262 359000 Poste 55018
psycho.hemato@chu-reunion.fr
Diététicienne

Mme Sophie ETHEVE

@: 0262 359000 Poste 54536
sophie.etheve@chu-reunion.fr
Socio-esthéticienne

Mme Catherine Hoarau

@& 0262 359000 Poste 58765

Nom : Téléphone :
Prénom : Date de naissance :

EN CAS D’'URGENCE : Poste d’Avis Hématologique
Du Lundi au Vendredi, 8h30-18h30 : 02.62.35.99.48

Résumé clinigue de la demande et antécédents (ou joindre un courrier):

Merci de joindre les résultats biologiques datés

Encarts réservés au service
Avis réceptionné le : Par :
Réponse médicale : Date : Par Dr :

RDV a poser : [ Oui [ Non [ Selon suite Délai :

Traitement par le secrétariat : Date : Par :

Action effectuée :

Patient prévenu ? : OOui O Non [O a réaliser par le demandeur




