% Réseau Multidisciplinaire Local Données éducateur :
Pornt , P
® de I’Est Francophone

@
Rue de la Marne 4 - 4800 Verviers
TRAJET DE SOINS DIABETE DE TYPE I
Rapport de la séance d'éducation du: ....../...../ ceeeuennn.

Date de naissance:  ...... Y2 S
Vignette patient(e) TEIEPhONE: ...
GEéNnéraliste: ....cccovvviveeiiiiieeieeee e, Diabétologue: ......cccovvvieiiniiiee e,
Educateur/rice €n diab@tolOZi@: .......couuuiiiiieiieee et
Diététicien(nNe):i..c.cccecervreereeeiieicrreeeeeeen, POdOIOZUE: ....uvveeeeeeeeecreeeee e

Date d'accord du trajet de soins: ... Y ST

Date de la 1™ séance d'éducation:  ..... Y S

Séance d'éducation de départ: i,

Séance d'éducation de suivi: i
HBALC: cooiiieeee e GlUCOMEBLIE: .ccooi it
TraitemMeNnt dU diabDEEE: ....iiii ittt e e e e e r e e e e e e e saanrreneee s
R M A QU S e e

www.pointsante.be © 0473 999 759 ¢ pointsante.secretariat@gmail.com



