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DATE………………… 

 

 
 

 

 

 
Confirmation de votre médecin de dialyse que vous êtes 

approprié pour Limited care Dialyse. 
 
 

 

 

 

Monsieur/Madame …………………………………… est approprié pour LIMITED 

CARE Dialyse. 

 

 

 

Veuillez indiquer le risque de chute : 

 

Pas de risque □   Faible risque  □   Moyen risque  □   Élevé risque  □ 
Signature et Cachet 

 

…………………………………………………… 
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