FICHE DINSCRIPTION

Médecin TRAITANT :
Médecin SPECTIALISTE :

[N To 4 TP
PREIOM T oottt oot et eet e s et ere e s ettt ere s et
Age ...

AAPESSE & ...ttt ettt e e ettt s ettt ere e s

Te,ephone//////

Ness: /_/_/_/ [/ /1 _/

CONTIC & ettt et e eet e s eas et eae et e et e et e et eae et ea et ere et ers et ereeneens
Inscription(*) :

O Module 1 : diabete de type 2 insuliné
O Module 2 : diabete de type 2 sous régime +/- traitement oral

Datedumodule:/_/ / /
Ancienneté du diabéte : / /

Type de diabéte : DT2 ADO O DT2 INSULINE O @)

TYPE A IECTRUP & ...ttt st et e
Tour de taille & ..o,

POINT Or T & oot ettt e et et eee e e e ee e e e eeteee e et e e een et et e et et e eetee s eenren e

Point faible : (a développer au cours de 1a SEANCE)..........ccccouvruovriceriniee e

Traitement :

COMMENTAIRE LE JOUR DE LA FORMATION :

(*) Cocher la case correspondante



