Ref: PR-01PREEN01102

DYNABIO ' Version : 02
‘\ " FORMULAIRE DEMANDE D'EXAMENS Applicable le : 06-08-2020

#. e CHERBOURG EN FORMULEE ORALEMENT AUPRES D'UN
TN " corenmn WEIRMIER HBERAL AR

Demande d’examens formulée oralement auprés d’un infirmier libéral

Etiquette o
SIL Je soussigne,
Nom :
Prénom :

Date de naissance :

[1 Demande d’examen avec ordonnance a venir (code prescripteur = PATIE)
Examen(s) demande(S) @ ...oeiniiiiii s

Prescripteur prévu (= destinataire supplémentaire) .............ccooiiiiiiiiiii

Signature :

R R R R R R R R R R

[1 Demande d’examens supplémentaires par rapport a une ordonnance existante
ou

[1 Demande d’examen sans prescription
Examen(s) demande(S) & ..o

MEdECINS AeSHINAtAINES & ... e

En signant ce document, je reconnais avoir été informe :
= du fait que ce montant ne pourra pas étre pris en charge par la sécurité sociale
= du caractére invasif de I'acte non exigé par une prescription médicale

Signature :

Document a scanner
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