Trajet de soins diabéte
Prescription médicale pour I'’éducation au diabéte

Vignette du patient

Date du début du contrat : ..../ ..../....

L] ... Education(s) supplémentaire(s)
(Maximum 5X30 minutes/année civile)

Cachet du médecin prescripteur :

Date:..../cof e
Signature :




