CA\ JM/__C Nom etadresse de lastructure habilitée:

La sécurité sociale des cultes

REGISTRE MEDICAL-Feuilletn®

Code N°:[ LI JLILILILILL] DestinNe:[olfo o ][o]lo][1]fo][o][o][o J[ [ [ L]

Identification du patient

Date de
naissance

Date
d’entrée

Secteur Repos-
Convalescence

Secteur
Médical

GIR

Pathologies justifiant
I'admission

Prescriptions
médicales

Date de
sortie

Motif de sortie

Nom :
Prénom :
NNI

Nom :
Prénom :
NNI

Nom :
Prénom :
NNI

Fait le :

Nom et Fonction :

Cavimac - Le Tryalis - Service du Contréle Médical

9, rue de Rosny - 93100 Montreuil

Signature

Assurés CAVIMAC bénéficiant du FSI




	Nom et Fonction: 
	Text1: 
	0: 
	0: 9
	1: 9

	1: 
	0: 9
	1: 9

	2: 
	0: 9
	1: 1

	3: 
	0: 0
	1: 0

	4: 
	0: 9
	1: 9

	5: 
	0: 
	1: 

	6: 
	0: 
	1: 


	Text2: 
	0: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 

	1: 
	3: 
	4: 
	5: 


	Text3: 
	0: 
	1: 

	Text4: 
	Text5: 


