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PROGRAMME ACCUEIL CLINIQUE

Demande de rendez-vous N° de téléphone : 450 473-6811
poste 44104

No de télécopieur : 450 473-9959

Condition clinique subaigué

Protocole : URO -1 Complication post-opératoire en urologie

e Température buccale > 38,5° C pendant plus de 24 heures

Criteres d’exclusion : . , L.
e Douleur intense non soulagée par les analgesiques

Renseignements cliniques :

J’ai pensé de remettre la prescription médicale (si nécessaire) a I’usager O

V' SIgnature du MEECIN ©......ueiiiiiiiiii ettt nrea e
V' NUMEIO A€ PratiQUE :......uuueeuereueuuiiueuuuuiiastaaaassaasaaasasaaaaaeaasaaaaassaasanasssassnasnasssnnes
V DAE BLNEUIE ... e e e e e e e e e e e e e e e aaan

v Coordonnées de la clinique du médecin requérant @ ...........c.cccveveeiiiieeeesinnnenn.
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