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CHARTE DE CONFIDENTIALITE POUR LES INTERVENANTS DES PROGRAMMES D’EDUCATION
THERAPEUTIQUE DE L’ENFANT ATTEINT DE DIABETE TYPE |

Tout intervenant d’un programme d’éducation thérapeutique effectuant une éducation
thérapeutique aupreés de patients ou de son entourage doit signer et respecter la Charte de
confidentialité et d’engagement moral.

PAIENT vttt ettt et sae et et et eae s eer b e nbenaan (Nom, prénom)
DEMEBUIANT....cecvectecte ettt ettt e e e eteeteeteereseveeseessesbesbenssensensessesteersanssnsessnes (Adresse)
Al e e e et et ettt et r s et steebeeaseneeas (ville et code postal)

1) Tout patient et son entourage, pris en charge dans le programme d’éducation thérapeutique
a le droit au respect de sa vie privée et au secret des informations le concernant.

2) Les informations transmises ne seront pas partagées, sans |'accord du patient avec d’autres
interlocuteurs, y compris au sein du programme et/ou de I’équipe soignante.

3) lJerespecte les droits d’information du patient qui bénéficie a tout moment d’un droit
d’acces et de rectification des données informatiques le concernant dans le cadre de ce
programme, conformément aux dispositions légales en vigueur. En ce qui concerne des
données de santé a caractere personnel, ce droit pourra étre directement exercé par le
patient ou par I'intermédiaire du médecin de son choix. (loi n° 78-17 du 6 janvier 1978
relative a I'informatique, aux fichiers et aux libertés, modifiée par la loi du 6 aout 2004)

Nom Prénom Nom Prénom Nom Prénom Nom Prénom Nom Prénom Nom Prénom

Fonction Fonction Fonction Fonction Fonction Fonction

Signature Signature Signature Signature Signature Signature






