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Nom

Prénom

Rue Nicolas SCHOENHENZ
Code POSta_l [ Lieu : Centre San‘taé° ﬁglr(\)gﬁgom-Rouge
Date de naissance 1212 Lancy
Téléphone privé Tél: 079.653.11.22
Courriel

Employeur

Code postal / Lieu

Téléphone prof. L] Maladie

Assureur maladie [ Traitement & domicile

N° de carte

N°AVS

Conformément & l'art. 11c OPAS, seules sont remboursées les prestations fournies sur prescription médicale aux
personnes souffrant de diabéte sucré et présentant I'un des facteurs de risque suivants pour un syndrome du
pied diabétique. Le nombre de séances est indiqué par année civile. Le formulaire de prescription est donc valable
pour I'année civile au cours de laquelle il a été établi et doit étre réédité pour chaque nouvelle année civile.

[0 Diagnostic A : personnes souffrant de diabéte sucré et de polyneuropathie sans maladie artérielle occlusive
périphérique (MAOP), max. 4 séances

[0 Diagnostic B : personnes souffrant de diabéte sucré et de polyneuropathie avec maladie artérielle occlusive
périphérique (MAOP), max. 6 séances

0 Diagnostic C : personnes atteintes de diabéte sucré aprés un ulcére diabétique ou aprés une amputation liée
au diabéte, max. 6 séances

Autre(s) diagnostic(s) / remarques :

Début du traitement au Durée de validité
Réglement (fin de 'année
civile en cours)

Médecin (cachet) : N° RCC et GLN Podologue (cachet) : N° RCC et GLN
GEN : 7601007524563
RCC : E721625

Date et signature Date et signature

Geschaftsstelle « Siege administratif « Sede amministrativa

alnhAferracea Th CH.AYI TN Ciirean | 211 OIENT A7 | Anc@inndaiamia i | tno Ame —oies



