CONFIDENTIEL

INFORMATIONS MEDICALES

A remplir par le médecin traitant ou le médecin hospitalier.
A établir pour chaque établissement où il y a  une inscription et à mettre sous enveloppe
Nom 
Prénom


Antécédents essentiels (et dates)

Diagnostics actuels les plus significatifs (et dates), données cliniques :

Contexte évolutif : Quels sont les pronostics envisagés sur le plan fonctionnel et l’évolution pathologique prévisible ?
Traitements médicamenteux : (Indiquer s’il y a des allergies et des régimes alimentaires)
Surveillance : Quels sont les éléments de surveillance et de suivi médical que vous recommandez ?
Identification du médecin


Coordonnées :


Téléphone : 


Date : 
Signature et Cachet 

Pour des raisons de confidentialité, plier la feuille en deux et encoller (ou agrafer) le bandeau 
