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PATHOLOGIE — CONTEXTE
OBJECTIFS ENVISAGES
L1 Douleurs et autres symptémes génants ] Accompagnement du patient, des proches
LI Projet de soin LI Soutien soignants

Merci de nous transmettre les comptes rendus d’hospitalisation / consultation ainsi que les traitements actuels
sur le mail : eadsp4l@ch-blois.fr



