O,
URPS

pedicures  Fiche Bilan de Prévention

Podologues
Identification du patient :
Mme M
. Nom: Prénom :
Date de naissance:
mail :

Téléphone: @

Adresse :
Oncologue: Médecin généraliste :
PATHOLOGIE ..................................................................................................................................................

Diabétique Artéritique Autre
EXAMEN DES PIEDS
PEAU : Seche Humide Froide Chaude
HYPER KERATOSE : Orteils Plantaire Talonniéere
CREVASSES: Orteils Avant pied Talonniéere
ONGLE: Incarné Mycose
TROUBLE STATIQUE : Pied creux Pied plat
DATE : CACHET DU PODOLOGUE
®
®
(J
®

Proposition de fiche a transmettre

03/2024



	Texte1: 
	Texte2: 
	Texte3: 
	Texte4: 
	Texte5: 
	Texte7: 
	Case à cocher8: Off
	Case à cocher9: Off
	Case à cocher11: Off
	Case à cocher12: Off
	Case à cocher13: Off
	Case à cocher14: Off
	Case à cocher15: Off
	Case à cocher16: Off
	Case à cocher17: Off
	Case à cocher18: Off
	Case à cocher19: Off
	Case à cocher20: Off
	Case à cocher21: Off
	Case à cocher22: Off
	Case à cocher23: Off
	Case à cocher24: Off
	Case à cocher25: Off
	Case à cocher26: Off
	Case à cocher27: Off
	Date28_af_date: 
	Texte6: 
	Texte30: 
	Texte31: 


