Trajet de soins insufisance rénale chronique
Prescription médicale pour séance individuelle de diététique
1 séance = 30 minutes

Nom, prénom patient :
Date de naissance :
Mutuelle :

0 2 séances/an pour le stade 3B (GFR 30-44 ml/min/1.73 m?2)
0 3 séances/an pour le stade 4 (GFR 15-29 ml/min/1.73 m?)
0 4 séances/an pour le stade 5 (GFR <15 ml/min/1.73 m?)

Dans le cadre d'un frajet de soins insufisance rénale chronique

Date
Cachet

Signature




