Nom
Adresse
Tél
Monsieur le Directeur
Centre Hospitalier______________
Adresse


A ________, en date du jour/mois/année



Objet : demande de changement de médecin


Monsieur le Directeur,

Conformément à l’article L 3211-1 du code de la santé publique, j’ai l’honneur de solliciter de votre part le changement de médecin référent dans votre établissement.

Je suis actuellement patient du Dr __________ ____au secteur _________________  , et je désire avoir le Dr______________________, du même secteur, mais qui intervient également au CMP de________________ , plus proche de mon domicile.

Je vous prie d’agréer, Monsieur le Directeur, l’expression de mon respect.

Lu et approuvé, signature : 
Code de la santé publique, III-II Titre 1 Modalités de soins psychiatrique, Chapitre 1 Droits des personnes faisant l'objet de soins psychiatriques
Article L3211-1  : Une personne ne peut sans son consentement ou, le cas échéant, sans celui de son représentant légal, faire l'objet de soins psychiatriques, hormis les cas prévus par les chapitres II à IV du présent titre et ceux prévus à l'article 706-135 du code de procédure pénale. 

Toute personne faisant l'objet de soins psychiatriques ou sa famille dispose du droit de s'adresser au praticien ou à l'équipe de santé mentale, publique ou privée, de son choix tant à l'intérieur qu'à l'extérieur du secteur psychiatrique correspondant à son lieu de résidence." 


(Les chapitres II à IV concernent les soins sans consentement, ce qui n'invalide en principe pas le paragraphe sur le libre choix du praticien, juste sur le libre choix quant à la participation à un protocole de soin et/ou à un internement. L'article 706-135 traite des conditions dans lesquelles les soins médicaux sont apportés aux personnes détenues.)

