FORMULAIRE ENGAGEMENT - RADIOLOGUE
Odoc rim

Vos données de contact :

Nom: Prénom:
Titre : N° RPPS :
Mail :

Téléphone fixe :
Téléphone portable :
Etablissement / Organisation :

Adresse:

Code Finess de I’établissement :

Mode d’exercice principal:
O vibéral O Salarié

Déclaration sur I’honneur:

O Encochant cette case :

- Jaccepte que '0OA créé mon engagement dans la démarche d’accréditation des
Médecins sur le site de la HAS (SIAM).

- Jedéclare sur 'honneur, exactes et complétes les informations portées sur ma
demande d’engagement.

- Jedéclare sur 'honneur, é&tre un médecin exercant sur un établissement de santé,
une spécialité ou une activité listée sur le décret.
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1. Depuis combien d’années exercez-vous la radiologie ? *

2. Quelle est votre spécialité ?

5.

O Radiologie

O Autre :

Quelle(s) est/sont votre/vos surspécialité(s) ?
O Neuroradiologie

O Radiologie digestive et abdominale

O Radiologie néphro-urinaire

O Radiologie musculosquelettique

o Radiologie thoracique

O Radiologie cardiaque et vasculaire

(M| Radiologie gynécologique, obstétrique
O Radiologie pédiatrique et prénatale
O Radiologie ORL (Téte et cou)

O Radiologie sénologique

Pratiquez-vous des actes de radiologie interventionnelle ? *

Ooui O Non

Votre activité est réalisée principalement:

[ En cabinet libéral
I En établissement libéral

O En établissement public

O Mixte

O autre
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6. Suivez-vous et vous engagez-vous a suivre les recommandations de la SFR et des sociétés d’organe,
du CERF d’organe ?

O concernant I’hygiene

OLa radioprotection

O La douleur

O v information / consentement

O Les recommandations des sociétés savantes

O Autre :

7. Participez-vous a une de ces commissions ou actions au sien de votre établissement ?

O oui
D Non

Si oui, lesquelles ?
[ Réunions de morbi-mortalité
O Gestion des risques médicaux

[ Gestion de la qualité

O commission des Usagers

O commissions qualifiées

Crcp pré-biopsies

Orcp post-biopsies

O Lutte contre les infections nosocomiales (CLIN...)
O Lutte contre 1a douleur (CLUD...)

O Pharmacovigilance (COMEDIMS,...)

O Autre :



