Identification du Prescripteur

Nom et PRENOM

Prescriptions relatives au traitement de |'affection de longue durée reconnue (liste ou hors liste)

AFFECTION EXONERANTE

Achat d'étuis péniens avec poches adaptées :

Poche de 0,5 |
Poche de 1,5 |
Poche de 2 |

Vidangeables
Non vidangeables

Diamétre 20 mm
25 mm
30 mm
35 mm

Attaches : | | |
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Ordonnance pour | _|__| mois

Prescriptions SANS RAPPORT avec I'affection de longue durée

MALADIES INTERCURRENTES

etuis_peniens_pharm
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