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DEMANDE DE CONSULTATION DIETETIQUE CALIPSSO

Demande à remplir par le médecin, à faxer au secrétariat diététique  01.45.17.82.19, qui contactera le patient pour la prise de RDV.
Merci d’indiquer le numéro de téléphone où le patient peut être joint :…………………..

La secrétaire peut être jointe au 01.45.17.82.95. En cas d’absence, laisser un message sur le répondeur.
Renseignements sur le patient (Pathologie, antécédents, symptômes…) :
( Type de cancer :

( Traitement anti-tumoraux en cours :
( Chimiothérapie

( Radiothérapie

( Hormonothérapie

( Autres : …………………………………………….
( Chirurgie …………………………………………………………………...
( Autres : ……………………………………………….
Demande de prise en charge pour :
(    Dénutrition / perte de poids

· Surpoids / prise de poids

· Autres à préciser : ……………………………………………………….

Date et cachet du médecin






Etiquette patient
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