Centre intégré
de santé
et de services sociaux

de la Montérégie-Ouest

Dossier :

A Nom, Prénom :
Québec
Date de naissance : OF OM
AAAA-MM-JJ
Installation : NAM - Exp.
AAAA-MM
Nom de la meére :
SUIVI GLYCEMIES CAPILLAIRES ET GLUCIDES
USAGER DIABETIQUE
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Signature de l'infirmiére :

CLI-60233 (2019-10)

AC= avant le repas, PC=2 heures aprés le début du repas

Date :
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