
Dans le cadre du risque épidémique du virus COVID-19,  
la plus grande vigilance de chacun est nécessaire.

Visites en hospitalisation

Visites autorisées dans les services d’hospitalisation  
sous conditions :

• Lundi et jeudi, de 13h à 17h  
Chirurgie osseuse 
Neurologie  
Pneumologie - allergologie 
Cardiologie 

Nous vous remercions de bien vouloir compléter le questionnaire 
de visite et de le déposer à l’infirmière du service concerné à votre arrivée.  

• Respecter les mesures barrières :  
- Port de masque obligatoire en continu 
- Frictions hydro-alcooliques obligatoires à l’entrée et à la sortie de la chambre 
- Distanciation physique d’un mètre minimum 
- Contacts interdits

Si vous avez été en contact avec une personne atteinte de 
COVID-19 ou si vous présentez des symptômes,  

protégez vos proches, et ne venez pas leur rendre visite

• Mardi et vendredi, de 13h à 17h  
Chirurgie générale et digestive 
Chirurgie vasculaire 
Court séjour gériatrique 
Endocrinologie - diabétologie 
Hépato - gastro - entérologie 
Médecine interne et polyvalente

• Chambre seule : 2 visiteurs/patient
• Chambre double : 1 visiteur/patient • Durée : 1 heure maximum

Pour les services au déchocage urgences, en réanimation, en unité de soins palliatifs, 
aux soins de suite et de réadaptation, en maternité et en pédiatrie nous vous remercions 
de bien vouloir vous manifester auprès de l’agent de sécurité.

•  



Merci de déposer ce document à l’infirmière dès votre arrivée dans le service.

Questionnaire de visite 
de patient

Nom et prénom du/des visiteur(s), ainsi que le numéro de téléphone :  

.......................................................................................................           Tél. : ......./......./......./......./.......

.......................................................................................................           Tél. : ......./......./......./......./....... 
 

Nom et prénom du patient visité : .............................................................................................................

Date et heure de visite : ................................................................................................           ........ h ........

N° de chambre : ...................

Avez-vous actuellement ou avez-vous eu dans les jours précédents un ou plusieurs des symptômes  
évocateurs de COVID ?

     Oui -      Non

 

Avez-vous été en contact étroit (en face à face, à moins d’1 mètre et/ou pendant plus de 15 minutes, 
sans masque ni pour vous ni pour le contact) avec une personne atteinte de COVID de façon prouvée 
au cours des 15 derniers jours ?  

     Oui -      Non

Symptômes COVID
Reconnaître les premiers signes de la maladie

Symptômes les plus fréquents :

• Fièvre

• Toux

• Fatigue

• Difficultés respiratoires

• Étouffements

Maux de tête

Perte de goût
et de l’odorat

Maux de gorge

Courbatures

Parfois
diarrhées

Symptômes les moins fréquents :

En général,
la durée d’incubation varie

de 3 à 5 jusqu’à 14 jours

Ces données sont destinées aux personnels habilités du CH Douai. Ce document sera détruit 14 jours après la date de la visite.
Pour tout renseignement concernant vos droits, vous pouvez contacter le délégué à la protection des données du CH par 
mail dpo@ch-douai.fr. Si vous estimez, après nous avoir contactés, que vos droits « Informatique et Libertés » ne sont pas  
respectés, vous pouvez adresser une réclamation à la CNIL.


