Angiene 44

A Monsieur e medecinvconseil de la Federation

NOTIFICATION DU TRAITEMENT DE KINFSITHERADH
SE PROLONGEANT AL DELA DE TROIS MOIS

Le traitermnent de kinésitherupie uppliqué au patient dont Vident iVication figute ci-dessous o debuté lo

Titulaire: . ...... . ... i e e eea e e
Adresse: ....... PN e P i e e e ey
Patient: ... .. .conviviein.. e O U

(titulaire — conjoint — enfunt — aseendunt) (¢ )

Ned'inseription: ................ e e e

1. Justification meédicale suivant la prescription dulh.: ........ oL . . s -
2. Nature du traltementappllque ....... e e e e e e e . veee

-—l\ombredeseanmsdejqc-(ft‘:tum-s
3. Evolution constatée par le kinésitherapeute dopuis le de hmdu muu 1 LT e
4. Remarques particulieres: ......... . : . i e AN P, e
Identification du kineésithérapeute
b= e e e e e e e e e .
Adresse: ........... ... ... e e e i P e e e e e
Ned'agréation: ....... ey e e et aa ey e e e i ey .
Fransmisle ... . 0. e Signatiars:
{*)} Sculigner fa mention gui convient,

L .

Vu pour ére annexe au regloment du 22 avril 1785,

Le Direcieur d'administration,
G. Buermuns.

Le Presdent,
R. Van den Heavel,




