
Centre Hospitalier COLSON 
14 Km route de Balata - BP 651 –  

97200 Fort de France  
N° FINESS : 99 000 9999 

Code Finess norme 128C 

 

SECTEUR : 

Docteur : 
Médecin - chef de service 
Tél : 05 96 . 
Fax : 05 96 .. ..  

UNITE DE SOINS : 

PAVILLON : 

 

PRESCRIPTEUR 

Nom : _____________________ Prénom : ____________________________ 

Fonction : __________________  N° ADELI : __________________________ 

Date : _____________________ Signature :  

 

 

PATIENT 

Nom : _______________________ Prénom : ____________________________ 

Sexe :  � M  � F Âge :__________ Poids : _____________ Taille : ___________ 

 

PRESCRIPTION 

 
 

Un Un Un Un KIT DE DISPOSITIFS MEDICAUX REUTILISABLESKIT DE DISPOSITIFS MEDICAUX REUTILISABLESKIT DE DISPOSITIFS MEDICAUX REUTILISABLESKIT DE DISPOSITIFS MEDICAUX REUTILISABLES    
    POUR ISOLEMENT SEPTIQUEPOUR ISOLEMENT SEPTIQUEPOUR ISOLEMENT SEPTIQUEPOUR ISOLEMENT SEPTIQUE    

 
 
 
 

 

Commentaires  
 

 
 
DATE : 

 
SIGNATURE 

 
 

Validé par :  


