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1 - CABINET

Nouvelle Organisation
ACCUEIL - SALLE D’ATTENTE - SALLE DE SOINS

Nouveaux équipements
Protection - Désinfection
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2- L’EQUIPE 

MESURE DE PROTECTION 

MASQUE - TENUE 

Ges<on de la reprise du temps de travail hebdomadaire
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3 - MEDECIN
MESURE DE PROTECTION - MASQUE - TENUE 

CONSULTATION : 
- Durée 

- Temps entre 2 consulta3ons

Nouvelle ère : Avant- Après.

TELECONSULTATION

1- CABINET

2- L’EQUIPE

3- MEDECIN

4- PATIENTS



1- CABINET

2- L’EQUIPE

3- MEDECIN

4- PATIENTS

1- CABINET

2- L’EQUIPE

3- MEDECIN

4- PATIENTS



4 - PATIENT(E)S

Statut / épidémie  

Ok

Prise de rendez-vous
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4 - PATIENT(E)S

FICHE D’INFORMATION  
Recommanda6ons avant la consulta6on 

E-mail / SMS préalable:

Ques.onnaire Covid.
Consignes à respecter

Consentement éclairé avec une clause sur le contexte sanitaire.
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4 - PATIENT(E)S

1 - Questionnaire Covid.
Consignes à respecter

Consentement éclairé avec une clause sur le Covid
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1/ AVEZ-VOUS CONTRACTE LE 
COVID 19 ? ……………………………….

- Si oui : A quelle date ? 
…………………………………………
…………………………………………
…………………..

- Si oui : Modalités de 
diagnosFc, et de 
traitement 
…………………………………………
……………………

2/ AVEZ-VOUS LES SYMPTOMES SUIVANTS ?

- Fièvre : …………………………………………                              
T °C : ……………………………………………….

- Ecoulement Nasal : ………………………                              
Mal de gorge : ………………………………

- Perte du gout : …………………………….                              
Perte de l’odorat : …………………………

- Courbatures : ……………………………….                             
Céphalées : ………………………………….

- Céphalées : ………………………………….                              
Grande faFgue : …………………………..

- Rougeurs cutanées : …………………….                              
Essoufflement : …………………………….

- Engelure des doigts: …………………….  

3/ AVEZ-VOUS EU LES SYMPTOMES 
PRECEDANTS ?

- Dans les jours qui 
précèdent ?...................................
.....................................................

SI oui, lesquels ? : 
……………………………………………………………
……………………………………………………….

- Dans les semaines qui précèdent 
(jusqu’à 2 mois ?) 
…………………………………………………….

Si oui, lesquels ? : 
……………………………………………………………
……………………………………………………….



4 - PATIENT(E)S

Ques3onnaire Covid.

Consignes à respecter
Consentement éclairé avec une clause sur le Covid
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Au cabinet 

- Prise de température sans 
contact 

- Charlo<e

- Surchaussure

- Gel à disposi@on 

- Venir seul , une personne 
par créneau 

- Avec un Masque 

- Sans maquillage 

- Respecter les horaires: 
à l’heure prévue.

Suite aux Mail ou SMS reçu : 
(Fiche d’informa@on et 
interrogatoire médical)

à compléter et à nous 
renvoyer par courriel, 

Ou 

à imprimer et à fournir en 
arrivant au cabinet.



4 - PATIENT(E)S

Ques3onnaire Covid.

Consignes à respecter

Consentement éclairé avec une clause sur le Covid
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« J’ai bien compris que la pandémie actuelle de covid 19 impose à la population des risques

accrus de contracter une maladie potentiellement grave et que toute sortie de mon domicile est

un facteur aggravant.

Mon médecin m’a bien expliqué les mesures de prévention qui sont mises en place pour les soins

qui me sont proposés mais que le risque n’est pas totalement contrôlable »



EN LIGNE SUR 

WWW.SAMCEP.EU 
Recommanda@ons SAMCEP

Reprise des ac+vités au cabinet :

Sélec+on des pa+entes et prise de 

rendez-vous.

Le circuit au cabinet 

Mesure de sécurité et d’hygiène pour les 

médecins et

l’équipe

Circuit du pa+ent en chirurgie 

esthé+que. 

Fiche d’informa@on pour les 

pa@entes

Ques+onnaire

Consignes

Consentement

Fiche de renseignement 

Fournitures

Fournisseurs

Liens u+les
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