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(./ N Pédicures

U @S Podologues

Centre-Val de Loire Prénom

Date de naissance

FICHE DE SUIVI
PEDICU RE N° Portable

Nom du Podologue

Ville + CP

4 N

TYPE DE TRAITEMENT
Chimio Th Ac* Radio

Hormono Immuno

*Thérapie
Anti-cancéreuse.

RECIDIVE i Non
TRAITEMENT Encours A venir

CONSULTATION

EVA (DE 1A 10)

(ECHELLE VISUELLE
ANALOGIQUE)

TROUBLES Moteur Crampe

Neuropathie

- J

TRAITEMENT PEDICURE REALISE ET/0U PODOLOGIQUE PRECONISE

Grade 1 am»

Grade 2

Grade 1

Grade 2

Grade 3

Grade 2

Grade 3

Grade 2
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