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Coordination de Parcours de santé 69

Nom : Prénom :
Adressé par :

Médecin Généraliste :

Semaine du ......ccceee. AU veeveennenens Télé-suivi fait par :
Critéres en voie d’amélioration Signes d’alerte
Diminution de la fatigue Fatigue
Amélioration respiratoire Géne respiratoire
Diminution de la température Chute
Diminution de la consommation des Température persistante et ou plus élevée
antipyrétiques Augmentation de consommation des antipyrétiques
Amélioration de I'appétit Pas de reprise de I'appétit
Amélioration du ressenti général Altération de |'état général
Autres demandes de la personne Propositions du réseau

Commentaires

Continuité ou arrét prévu du suivi




