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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




Faire pratiquer des séances de rééducation périnéale par sage-femme ou masseur-kinésithérapeute.







Cachet et signature du prescripteur
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Cachet et signature du prescripteur


 




Modèle d’ordonnance  prescription  rééducation périnéale           Identification du prescripteur   NOM, Prénom   Numéro RPPS    Numéro AM ou FINESS établissement     Le……………...20….         Identification du patient   :   NOM, Prénom    Date de naissance           Faire pratique r  des séances de r ééducation périnéale par sage - femme ou masseur - kinésithérap eute .                 Cachet et signature du prescripteur  

