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Ministère des Affaires sociales et de la Santé

ANNEXE 9

Affiche à placarder dans les lieux accueillants les patients 
Et à insérer dans le livret d’accueil

Vous êtes hospitalisé(e),
Votre opinion nous intéresse !

L’établissement de santé [nom : à compléter] participe à une ENQUÊTE NATIONALE (I-SATIS) de SATISFACTION DES PATIENTS HOSPITALISES
Si vous avez donné votre accord,

Vous serez peut-être contacté(e)

pour y participer

Afin de pouvoir vous contacter,

Merci de bien vouloir vérifier

Au bureau des ADMISSIONS que

Votre adresse et votre téléphone

Sont à jour.
MERCI

Par avance de votre collaboration !
MENTION OBLIGATOIRE

L’enquête de mesure de la satisfaction des patients hospitalisés fait l’objet d’une déclaration à la CNIL, sous le nom « Enquête I-SATIS ».
Vous avez la liberté de participer ou non à l’enquête. Votre participation à cette enquête est facultative. Vous pouvez refuser à tout moment de participer aux entretiens téléphoniques bien qu’ayant donné son consentement exprès. Un numéro vert xxxxxxxx [à compléter par l’établissement de santé] (gratuit sur un poste fixe) est mis à votre disposition afin de vous renseigner, de donner des informations supplémentaires et/ou de refuser d’y participer. Les réponses au questionnaire seront strictement anonymes et confidentielles. Conformément à l’article 32 et suivants de la loi du 6 janvier 1978 modifiée « Informatique et Libertés » modifiée le 1er juillet 1994, vous avez un droit d’accès et de rectification à vos données nominatives auprès de l’institut de sondage de [nom et adresse à compléter]. Ce droit d'accès s'exerce dans un délai de 2 mois après le recueil (à l'issue de ce délai, il ne sera plus possible d'identifier un patient) auprès de l'Institut de sondage de [nom et adresse : à compléter]. Si vous souhaitez exercer ce droit et obtenir communication des informations vous concernant, un numéro vert est mis à votre disposition par l’établissement de santé : XXXXXXXX [à compléter par l’établissement de santé].
Le fichier des coordonnées des patients (ayant répondus ou non à l’enquête) transmis par l’établissement de santé à l’institut de sondage sera détruit par ce dernier deux mois après la fin des enquêtes téléphoniques conformément aux dispositions de la loi du 6 janvier 1978 modifiée.
Insérer votre logo





Une image utilisée par votre établissement de santé 





Insérer le  logo de l’institut de sondage


 


  








� Cette affiche est inspirée d’un document conçu par l’AP-HP
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