CPTS Grand Valenciennes

A MME/MI LE DI ettt st sve s s st sas

Chére consceur, cher confrére,

Jai regu ce jour en consultation votre patient MI/IVIME ..o ceeieeiee e er e eveees
en votre indisponibilité présumée dans le cadre de la collaboration de la CPTS Grand Valenciennes
avec la régulation libérale du SAS visant a améliorer I'accés aux soins non programmeés.
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J ai préconisé la prise en soins suivante : (cocher et renseigner succinctement)

o Simples conseils et/ou consignes de surveillance sans nécessité de suivi rapproché
0 Traitement MEdICAMENTEUX & .voveeeceeeee ettt st et st e b e st e s e sresersesenes

o Prescription d’examens cOMpPIEMENTAINES : .....ccceeevieirinirieee e s s aes

O AdreSSAZE QUX UMZEINCES : wveveeereeerireeeesestestssesestsssssssesesassessssssessssesassssessssessssasesessssssesessssssasssssssnsess
o Réévaluation/suivi par vos soins dans un délai de @ ..........oceeeeeieeceeeeeeeece sttt
o Prescription d’un arrét de travail JUSQU AU @ ....ccucuece et et se et s aen s s

Tampon + Signature



(NB : si vous souhaitez participer aux soins non programmeés, adhérer a la CPTS ou désirez des
renseignements, merci de contacter les coordinateurs de la CPTS par mail :
coordocptsgrandvalenciennes@gmail.com)
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