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AGENCE TECHNIQUE
DE L'INFORMATION
SUR L'HOSPITALISATION

ANNEXE 13
FORMAT DU FICHIER TRANSMIS A L’INSTITUT DE SONDAGE PRODUIT PAR LE
LOGICIEL DE L’ATIH

Nom de la variable Taille Commentaire
N° FINESS de I'établissement 9 FINESS juridique ou géographique
Raison sociale de I'établissement 50
Civilité 5 MR / MME / MLLE
Nom d’usage du patient 30 incluant le nom marital au besoin
Nom de naissance du patient 30 si différent du nom d’'usage
Prénom du patient 30
Age en année a la sortie 3
Sexe du patient 1 format : 1=homme ; 2=femme
Nom d’usage du parent/responsable si age<18 incluant le nom marital au besoin)
ans 30 (format : en toute lettre)
Nom de naissance du parent/responsable légal si
I'age du patient<18 ans 30 si différent du nom d’usage
Prénom du parent/responsable si Age<18 ans 30 si différent du nom d’usage
Numéro de téléphone fixe du patient ou du OXXXXXXXXX sans signe entre les
parent/responsable 10 différents chiffres
06XXXXXXXX sans signe entre les
Numéro de téléphone portable du patient ou du 10 différents chiffres ou
responsable O7XXXXXXXX sans signe entre les
différents chiffres
Adresse 1 120
Adresse 2 120
Code postal 5
Ville 50
Date d’entrée du patient dans I'établissement de .
santé 8 format : jmmaaaa
Date de sortie du patient dans I'établissement de .
. 8 format : jmmaaaa
santé
En jours (variable a récupérer sur le
Durée de séjour 3 fichier fourni par I'établissement)

Les tailles des champs sont des tailles maximum.
Tous les champs doivent étre présents méme s’ils sont vides

Un enregistrement d’entéte sera généré par le programme de tirage au sort. Il comportera
des éléments concernant les caractéristiques de I'échantillon mis en entrée.




