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Adresse :

Code postal : .............. Ville © oo Nedetél: ...
Ade @ Poids : .....cooiiiiin Taille : ..o

Pathologie principale :

Antécédents médicaux et chirurgicaux

Type de ré€dUCatioN & ... ...
Régime alimentaire specifique & .........oiiiiiiii
OXYOENOIN B AP ..t e

Contexte social / Entourage :
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Traitement précis ou Joindre ordonnance

DENOMINATION POSOLOGIE MATIN-MIDI-SOIR

Médecin traitant :

Date et Signature du médecin

«Contre-indications formelles
Toute maladie a sa phase aiglie ou contagieuse
Troubles du comportement

Primerose - Soins de suite - Réadaptation
187, avenue de Gaujacq — 40150 Hossegor
Tel : 0558 41 79 79 - Fax : 0558 41 79 97
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