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

Le……………...20….



Identification du patient :
NOM, Prénom 
Date de naissance




Soins en rapport avec une ALD exonérante :	□ Oui 		□ Non


Faire pratiquer par un pédicure-podologue D.E un bilan et soin diabétique dans le cadre :
 
□ d’un diabète de type I    
□ d’un diabète de type II

Grade de diabète : (s’il est connu)

□ Grade 0 : séance de prévention 1 fois par an.
□ Grade 1 : séance de prévention 1 fois par an.
 	□ Grade 2 : 5 séances par an.
□ Grade 3 : 6 séances par an sans notion de plaie. Jusqu'à 8 séances par an si notion de plaie.

Soins à domicile :    	□ Oui          □ Non



Cachet et signature du prescripteur
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