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                       SURVEILLANCES NSIH 
Formulaire d’inscription pour une nouvelle personne de contact
Important!

Utilisez un formulaire pour chaque personne qui veut s'inscrire.
Information hospitalier
	Code NSIH
	

	Nom de l'hôpital
	

	Nom du site / campus
	

	Rue + numéro
	

	Code postal + ville
	


Attention! 

Si vous voulez vous inscrire pour différents sites ou pour différents hôpitaux, veuillez alors mentionner clairement les différents codes NSIH et/ou les noms des différents campus
Information personnel
	Salutation
	

	Prénom
	

	Nom
	

	Sexe
	

	Function
	

	Département / service
	

	Téléphone
	

	Email
	


Enregistrement
Surveillances qui utilisent le logiciel NSIHwin
	
	Description
	Inscription 
(Insérer «x» pour vous inscrire)

	ICU
	Surveillance des infections nosocomiales dans les unités de soins intensifs
	

	SEP
	Surveillance des septicémies
	

	SSI
	Surveillance van infections postopératoires
	


Surveillances qui utilisent le site web NSIHweb

	
	Description
	Inscription 
(Insérer «x» pour vous inscrire)
	Accès à NSIHweb souhaité
(Insérer «x» pour demander accès)

	MREA
	Surveillance des entérobactéries multirésistants
	
	

	MRSA
	Surveillance de Staphylococcus aureus methicilline résistant 
	
	

	CDIF
	Surveillance de Clostridium difficile
	
	

	AB
	Surveillance de l’utilisation des médicaments antimicrobiens
	
	

	EARSS
	Surveillance de l’antibiorésistance
	
	


Envoyer ce formulaire
Veuillez envoyer ce formulaire de façon électronique à nsih@wiv-isp.be .
· dans le sujet vous mentionnez : inscription surveillance NSIH
· vous mettez en copie les personnes de votre hôpital qui sont déjà responsable pour les surveillances concernées
· vous ajoutez le formulaire comme pièce-jointe (Attachment)

· Dans le corps du mail il n’est pas nécessaire d’écrire quelque chose, mais c’est possible si vous voulez donner des informations supplémentaires.
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Subject:  [inscription surveilance NSiH

Attached: |@Nsw SURVEILLANCES formulairelnscription.doc (134 KB}
Cher,

en piece-jointe vous trouverez mon formulaire d'inscription pour les surveillances NSIH AB et EARSS.

Biena vous,
Julie Dubois




