
DEMANDE DE PRISE EN CHARGE PAR R2D

                        Diabète Adulte 

Date de naissance : 

Tel. Mobile : 

Sexe : 

Nom : 

Téléphone fixe: 

Adresse: 

□ F □ M

Découverte du diabète

Sortie d'hospitalisation ou changement de traitement 

Découverte ou aggravation d'une complication 

Difficulté d'adhésion au traitement

Démarche Active du Patient

Autre (préciser si possible) : 

Je vous adresse ce patient diabétique pour : (Vous pouvez joindre les derniers résultats d’analyse et la dernière prescription): 

Fait par :  

Le : 

Coordonnées et signature 

Cadre réservé R2D

      Reçu le : 

Validé par :

Cadre Réservé RD

Actions réalisées :

Prénom : 
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