Ordonnance pollakiurie
Identification du déléguant (médecin)
Dr :
Numéro ADELI :
Numéro RPPS :
Identification du délégué (IDE/pharmacien.ne)
Nom prénom :
Numéro ADELI :
Numéro RPPS :






Identification de la patiente

NOM, Prénom :                     
Date de naissance : 
Poids :                      Âge : 


Date : 


Faire pratiquer par IDE

ECBU






Cachet et signature du prescripteur :











Merci de contacter votre médecin traitant ou habituel pour lecture des résultats. 

Merci de signaler toute difficulté à la coordination de la CPTS au 01 42 43 80 55.

Vous avez été pris en charge dans le cadre d’un protocole de coopération déclaré par la Communauté Territoriale de Santé de Saint-Denis à l’agence régionale de santé d’Ile de France et autorisée selon l’arrêté du 06 mars 2020 et du 11 juillet 2022

