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Situation géographique et accès 
au CHU-Hôpitaux de Rouen
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Anneau central

Pavillon Dévé 1

Pavillon Dévé 1, aile EST

Pavillon Dévé 2

Pavillon Derocque

Pavillon de Pédiatrie

Pavillon de la Femme et de l’Enfant

Anciens bâtiments

Institut de Biologie Clinique

Espace accueil clientèle - Anneau central Rez de Chaussée E2
Prestataire téléphone - télévision - internet Rez de Chaussée E2
Librairie - Cafétéria Rez de Chaussée E2
Policlinique - Consultations Rez de Chaussée E2
Centre de traitement de la douleur Rez de Chaussée E2
Pharmacie - Distribution Rez de Jardin E2
Imagerie Médicale (Radiologie, Scanner, Echographie, IRM,...) Rez de Jardin, Rez de Chaussée, 1er E2

Ophtalmologie - Espace accueil clientèle Rez de Chaussée E2/F2
ORL Consultations - Chirurgie cervico-faciale - Espace accueil clientèle 1er E2/F2
Unité d’Hospitalisation de courte durée - Henri Mondor 2ème E2/F2
Orthopédie, traumatologie et chirurgie plastique 3ème et 4ème E2/F2
Neurologie 5ème E2/F2
Neurophysiologie 6ème E2/F2
Chirurgie maxillo-faciale - Stomatologie 8ème E2/F2
Anesthésie 8ème E2/F2

Réanimation chirurgicale Rez de Jardin F2
Réanimation médicale Rez de Chaussée F2
Maladies infectieuses et tropicales 1er F2

Urgences adultes Rez de Jardin E2/F2
Consultations orthopédie                                                                      Rez de Chaussée                                   F2 
ORL - Hospitalisation 1er F2
Chirurgie vasculaire et thoracique 2ème F2
Chirurgie ambulatoire 3ème F2
Orthopédie, traumatologie et chirurgie plastique U31 3ème F2
Orthopédie, traumatologie et chirurgie plastique J. Hécart 4ème F2
Neurologie - U51 et soins intensifs 5ème F2
Neurochirurgie 6ème et 7ème F2
Réanimation neurochirurgie 6ème F2

Histologie, Cytogénétique, Biologie de la reproduction Rez de Jardin C2
Urologie Rez de Chaussée C2
Hépato-gastro-entérologie et nutrition 1er C2
Physiologie digestive, urinaire, respiratoire et sportive 1er C2
Chirurgie générale et digestive 1er C2
Cardiologie 1er C2
Chirurgie thoracique, cardiovasculaire et réanimation cardiaque 1er C2

Espace accueil clientèle - Consultations Rez de Chaussée E3
Urgences pédiatriques Rez de Chaussée E3
Imagerie pédiatrique (Radiologie, Echographie, IRM,...) Sous-sol et Rez de Chaussée E3
Chirurgie infantile - ORL pédiatrique 1er, 2ème et 3ème E3
Hématologie et oncologie pédiatriques 4ème E3
Psychopathologie des adolescents 4ème E3
Pédiatrie médicale 5ème E3

Espace accueil clientèle Rez de Chaussée D3
Gynécologie et obstétrique D3
Centre d’assistance médicale à la procréation Voir Accueil D3
Pédiatrie néonatale et réanimation D3

Médecine légale - Chambre mortuaire Pavillon Jacques Delarue B3
Médecine du travail Pavillon de l’Aubette C4
Espace Accueil clientèle Cour Leschevin    Porte 13 A3
Pneumologie - Charles Nicolle Cour Leschevin    Porte 20 A3
Centre de dépistage anonyme et gratuit Cour Leschevin    Porte 24 A3
Vaccinations Cour Leschevin    Porte 24 A3
Psychiatrie (Antenne du Centre Hospitalier du Rouvray) Cour Leschevin    Porte 20 A3
Soins palliatifs Cour Germont      Porte 12 B3
Dermatologie Cour Germont      Porte 12 B3
Direction générale Cour d’Honneur  Porte 2 B2
Trésorerie Cour d’Honneur  Porte 4 B2
Direction de la clientèle et du droit des patients Cour d’Honneur  Porte 5 B2
Service social - Accueil précarité - UMAS Entrée Germont B2

Laboratoires et consultations : Hématologie, Centre régional
de traitement des hémophiles, Biochimie, Microbiologie, Voir Accueil F2
Pharmacologie, Génétique clinique

Pour vous repérer dans l’hôpital Charles Nicolle

Spécialités - Services Situation Repères : plan p. 4
Annexe 1

Vous avez des observations à formuler sur la qualité de votre prise en charge, il est très 
important de nous en faire part, que vous soyez satisfait ou non. Nous vous remercions de
consacrer un peu de temps à remplir cet imprimé qui contribuera à l'amélioration de 
l'accueil et de la prise en charge des patients au sein du CHU-Hôpitaux de Rouen.

Identité (facultatif)

M., Mme, Mlle : ...........................................................................................................................

Votre âge : .............................................................. Code postal : ...........................................

Service : ..............................................................    Durée du séjour : .....................................

De façon générale, êtes-vous satisfait de votre séjour dans ce service ? 

Vous pouvez remettre ce document rempli à l'équipe soignante ou l'adresser à :

CHU-Hôpitaux de Rouen
Direction du Droit du Patient et des Relations avec les Usagers
1 rue de Germont - 76031 Rouen Cedex 1

Nous vous remercions vivement et nous vous souhaitons un bon rétablissement.

Avez-vous des suggestions d’amélioration ou des commentaires à apporter ?
.........................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................

Si vous deviez être de nouveau hospitalisé, reviendrez-vous au CHU ?

Recommanderiez-vous ce service à vos amis, ou  à un membre de 
votre famille, s’ils devaient être hospitalisés ?

OUI        NON

Votre avis nous intéresse
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Êtes-vous satisfait de la qualité :
De l’accueil

Des soins reçus

De l’information délivrée

Des relations avec le personnel

Des prestations hôtelières (confort de la chambre)

Des repas

Des prestations Téléphone, TV, Internet

De l’accès à l’établissement

Très
satisfait

Satisfait Peu
satisfait

Pas du tout
satisfait

OUI        NON

OUI        NON




