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Renseignements socio-administratifs

Nom :

Prénom :

Adresse :

N°deSS:

Médecin traitant :

Adresse :

/
¥y | sz,

Sexe :

Téléphone :

Téléphone :

Prescription :

Date :

Date de début des soins de prévention :

Point significatif du bilan podologique
(Eléments médico-chirurgicaux, évaluation
clinique et instrumentale, niveau de risque,
chaussage et éducatif...)

Diagnostic podologique et objectifs de la
prise en charge curative, préventive et
éducative

(A partir des données du bilan et du projet du
patient, a court, moyen et long terme...)

Projet thérapeutique :

Principes thérapeutiques de la prise
en charge

Soins proposés

Conseils de prévention et éducation
Plan de soin (rythme des séances...)

Suivi du traitement du compte rendu en
fin de traitement

Résultats-évaluation-ajustement
du projet thérapeutique
Observations et/ou difficultés
rencontrées

Conseils donnés au patients

Date :

Identité du pédicure-podologue :

POBOLSESUES

PODOLOGSUES
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