
  

Classeur Patient 

  

 

² 

Contacts de la structure de soins 

Hôpital de Jour Médecine et Chimiothérapie 
Secrétariat : 03.81.41.87.00 

                                                  ou 

N° Unique 03.81.47.99.99 
Accueil Téléphonique régional de Cancérologie 

Pour contacter les équipes médicales et les soignants du service 
 

 

Equipe d’oncologie médicale : 
 
 Dr Loïc CHAIGNEAU  

Dr Guillaume MOUILLET 
Dr Ulrich STEIN  
 
 

Directeur des soins : Philippe BRESSIN 

Cadre de santé : Emilie BERTIN  

Psychologue : Justine SALLES 

Onco-esthéticienne : Elodie SAUCE et Céline JOURNET  
 

Diététicienne : Céline JOURNET et Elodie SAUCE 

Equipe d’annonce : Equipe infirmière  

Activité Physique Adaptée : Justine MOUGIN 

Hypnose : Frédérique ROUSSEL 

Massage : Chantal PEPIOT 

Prise en charge de la Douleur : Equipe Réseau Douleur 
 
Soins palliatifs : Equipe Mobile de Soins palliatifs 
 
 



  

Classeur Patient 

  

 

 
 

 

CONTACTS PERSONNELS 

Personne de confiance :  ..............................................................................................................  
   .............................................................................................................  

Personne à prévenir :  ..............................................................................................................  
   .............................................................................................................  

Mutuelle :  ..............................................................................................................  
   .............................................................................................................  

Sécurité Sociale :  ..............................................................................................................  

   .............................................................................................................  

CONTACTS A DOMICILE 
Médecin généraliste :  ..............................................................................................................  
   ............................................................................................................. 
  

  .................................................. @ ..............................................  

Infirmière(e)s libérales :  .............................................................................................................. 

  

et/ou   ............................................................................................................. 

  

  .................................................. @ ..............................................  

Aides-soignant(e)s :  .............................................................................................................. 

  

et/ou   .............................................................................................................  

HAD :  .............................................................................................................. 

  

et/ou   .............................................................................................................  

Organismes :  .............................................................................................................. 

  

et/ou   ............................................................................................................. 

  

Pharmacien :  ..............................................................................................................  
   .............................................................................................................  

Prestataires :  ..............................................................................................................  
   .............................................................................................................  

Kinésithérapeute, Assistante Sociale, Psychologue libérale, Diététicienne, … : 
 ........................................................................................................  ............................................................. 
 ...........................................................................................................  .............................................................  
 ........................................................................................................  .............................................................  


