
Prises en charges inadaptées ou non optimales lors des transferts périnataux
 Dans le but d’améliorer la qualité des prises en charge dans le réseau Périnatalité Bretagne, merci de nous informer de tout dysfonctionnement

ou prise en charge inadaptée au cours d'un transfert, lors d'un refus de transfert ou d'une naissance outborn estimée évitable.

Envoyez cette fiche par courriel à cellule.transfert@perinatalite.bzh

Auteur du signalement

NOM Prénom 

Fonction

Lieu d'exercice

Téléphone Email

Acceptez-vous que votre nom soit évoqué en réunion de commission lorsque sera relaté ce signalement : 
OUI  NON 

Dysfonctionnement, incident ou risque d'incident

Date de l’événement Heure de l’événement 

Établissement demandeur

Établissement receveur

Autre.s structure.s impliquée.s

Terme de grossesse ou de naissance

Circonstances / Description des faits

Conséquences constatées de la prise en charge inadaptée

Contact sages-femmes de la Cellule de transferts : Tél. : 02 99 63 12 62

mailto:cellule.transfert@perinatalite.bzh
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