Modèle d’ordonnance de prescription de BSI






Identification du prescripteur
NOM, Prénom
Numéro RPPS
Numéro AM ou FINESS établissement

Le……………...20….


Identification du patient 
NOM, Prénom,
Date de naissance





        Réalisation par IDE à domicile d’un bilan de soins infirmiers (BSI) pour personne dépendante, pour 1 an. 







Cachet et signature du prescripteur
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