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 Demande d’admission ou prestation ambulatoire en médecine 

- Demande d’hospitalisation élective en médecine (médecine interne et neurologie) (lien) 
- Demande de prestations – Clinique ambulatoire de médecine de Pourtalès (lien) 

 Demande de prestation ambulatoire en policlinique  

-   RHNe -  Pourtalès    Tel : 032 713 33 50   Fax : 032 713 58 28  
-  RHNe -  La Chaux-de-Fonds   Tel : 032 967 24 49   Fax : 032 722 07 81  

 Demande de prestation ambulatoire en Hôpital de jour  

  Tel : 032 713 33 20   Fax : 032 713 58 70  
- Formulaires prestation ambulatoire: Gestes techniques et interventionnels  / Traitements médicamenteux 

 Demande d’admission urgente programmée (chirurgie, médecine, neurologie, radiologie 

interventionnelle) sans planification opératoire  (lien) 

Demande d’hospitalisation entre 24h et 10 jours selon votre évaluation et les places disponibles, un Cadre 
Infirmier du Flux patients répond à votre demande chaque jour ouvrable de 8h00 à 18h30   

Tel : 032 713 36 76 
Le formulaire d'admission doit être rempli et adressé au secrétariat de la GDL: 
- RHNe -  Pourtalès        Fax : 032 713 58 09  
- RHNe -  La Chaux-de-Fonds      Fax : 032 722 07 54  
En dehors de ces horaires, l'admission est faite directement au service des urgences: 
- RHNe -  Pourtalès    Tel : 032 919 41 00  Fax : 032 713 58 20 
- RHNe -  La Chaux-de-Fonds  Tel : 032 919 54 00  Fax : 032 967 25 91 

 Demande d’admission en hôpital de réadaptation  (lien)  
Un cadre de Flux de réadaptation répond à votre appel de 8h00 à 17h00 chaque jour ouvrable au  

Tel : 032 713 35 58  
Le formulaire d'admission doit être rempli et adressé au    Fax : 032 967.26.44 
ou par mail au cadresdefluxdereadaptation@rhne.ch 

 Demande d’admission pour le site de soins palliatifs de La Chrysalide  

Secrétariat       Tel : 032 912 56 76   Fax : 032 912 56 77  

Autres coordonnées pour demandes de consultations ou investigations:  

Radiologie  RHNe -  Pourtalès   Tel : 032.713.32.50   Fax : 032.713.58.19  

RHNe -  La Chaux-de-Fonds  Tel : 032.967.24.71  Fax : 032.967.24.75  

Médecine nucléaire      Tel : 032.967.24.80   Fax : 032.967.29.94  

Oncologie  RHNe -  Pourtalès   Tel : 032.713.37.47   Fax : 032.713.58.25  

RHNe -  La Chaux-de-Fonds  Tel : 032.967.21.41   Fax : 032.967.21.69  

Neurologie RHNe -  Pourtalès   Tel : 032.713.35.41   Fax : 032.713.58.35  

RHNe -  La Chaux-de-Fonds  Tel : 032.967.23.55   Fax : 032.967.23.49  

ou   Tel : 032.967.23.57  

Pour les admissions de gynécologie-obstétrique s'adresser à: 

Urgences     Tel : 032 919 42 15  Fax : 032 713 58 88 

Policlinique     Tel : 032 919 43 77  Fax : 032 713 58 88 

Pour les admissions urgentes de pédiatrie s'adresser à: 

      Tel : 032 919 42 06  Fax : 032 713 58 26 

Pour toutes les autres demandes contacter la centrale téléphonique :  Tel : 032.713.30.00 

Vous trouverez tous les documents d'admission sur le site RHNe → onglet Espace Professionnels. 
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