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Instructions pour remplir la carte d'implant du patient

1. Nom du patient ou identifiant du patient. A remplir par I'établissement/prestataire de soins.

2. Date d'implantation. A remplir par I'établissement/prestataire de soins.

3. Nom et adresse de |'établissement/prestataire de soins de santé. A remplir par |'établissement/prestataire de
soins.
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