COMPLETER OU APPOSER UNE VIGNETTE

Nom & Prénom du bénéficiaire :…………………………… 
Organisme Assureur :…………………………………………… 

N° d’inscription :…………………………………………………… 


· Deux séances de podologie de 45 minutes …………………………………………………………………………………
* Si le patient est dans un des groupes à risque : 

· groupe 1 : perte de sensibilité au pied, à condition que cela soit prouvé par un monofilament 10g ; 

· groupe 2a : légère malformations orthopédiques telles que proéminences métatarsiennes accompagnées de cals minimaux et/ou orteils en marteau ou en faucille soules et/ou hallux valgus limité <30°

· groupe 2b : malformations orthopédiques sévères ; 

· groupe 3 : troubles vasculaires ou anciennes plaies au pied ou amputation de Charcot. 
Cachet du prescripteur :

Date :

Signature :
TRAJET DE SOINS DIABETE TYPE II





PODOLOGIE*














