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Diabète - Fiche de suivi        Révise par le groupe de travail du Nouveau-Brunswick sur le diabète le 27 septembre 2013

Sensation

Verifiez http://www.gnb.ca/0053/phc/diabetes-f.asp pour les mises à jour ou des copies.

Diabète :       Type 1       Type 2       Insuline

Date du diagnostic : ________________________________

Vaccin : Pneumovax: ______  Influenza : ______

Assurance médicale privée : __________________________

Nom : _________________________________________

DDN : _________________________________________

  Dyslipidémie   Maladie cardiaque ischémique   Rétinopathie   Dysfonction érectile

  Hypertension   ACV / ICT   Néphropathie   Ulcère de pied

  État mental   Maladie vasculaire périphérique   Neuropathie périphérique   Autre _________________

  Tabagisme - Ligne d’aide pour les fumeurs 1 877 513-5333


