Outil de suivi de mes symptémes

UTILISEZ L’OUTIL DE SUIVI CI-APRES POUR CONSIGNER VOS SYMPTOMES.

Ma visite avec:

Date:

Ce dont nous avons discuté/ce que je dois faire:

Symptémes que j’ai ressentis depuis la derniére visite:

Décrivez vos symptomes:

Quoi: Ou:

Quand: A quelle fréquence:

Notes supplémentaires concernant vos symptoémes:

Programme de soutien aux patients
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