Suivi intensif en équipe:




Programme de la semaine
	NOM DU CLIENT :
Dernière injection : _______________________

DATE DE NAISSANCE :
Prochaine injection : ______________________
NUMÉRO DE DOSSIER CSSS-RN :
Dernière prescription : 14 JUILLET 2006
Médecin traitant :
Prochaine prescription : 12 SEPTEMBRE 2006
Intervenant principal :


Dernier plan d’intervention :



Équipe : MRC La Mitis : Marc Bernier, Pierre Lafrance
Prochain plan d’intervention : 
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