
Demande d'éducation au diabète 

PRESCRIPTION DANS LE CADRE D’UN TRAJET DE SOINS 

DIABETE DE TYPE II 

 

Je soussigné, médecin traitant de Mr/Mme 

          

sollicite :  

 

 5 séances d’éducation au diabète dispensées par un éducateur  

        de 1ère ligne spécialisé en diabétologie.  

 

Les séances attestées par année civile peuvent être réparties entre :  

  
 le domicile du patient (code 794430) 

 dans un lieu décentralisé (code 794415) 

 en groupe (code 794452) 

                   Cachet 

 

 

Date: 

Signature: 

Document à remettre à l’éducatrice par le patient 


