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CONSULTATION TELEPHONIQUE PSYCHIATRIQUE

Nom du patient :

Date de naissance :

NAM : exp.

Nom du médecin requérant :

Coordonnées du médecin requérant :

# de pratique du médecin requérant :

# de télécopieur pour ’envoi du rapport écrit :

Disponibilités du médecin requérant :

Date :

Résumé de la problématique :

Signature du patient en accord avec la présente démarche :

P.S. Joindre la liste des médicaments
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