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VISITE D’ADMISSION - CONTROLE DENTAIRE
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Coelio - Chirurgie
Chirurgie générale

Chirurgie de I'obésité

PO\Y clin Ique At’as Chirurgie carcinologique
/______-‘___\

Présente une cholécystite aigué lithiasique nécessitant une
Cholécystectomie par voie coelioscopique + vérification

(VBP) de la voie biliaire principale.
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SOINS ET PROTHESES DENTAIRES

Le praticen est prié de préciser la dent traitée, |'acte pratiqué et indiquer la nature des soins.

Important : Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de tratement canadaires,

ainsi que le bilan de 'ODF.
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MME JABER NAJIA
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