
Dossier d¶admission � 5 

 

 

 

DOSSIE5 D¶ADMI66I2N 352G5AMME 

      ACCOMPAGNEMENT DE SEVRAGE AMBULATOIRE 

                            EN TABAC /  DATE :    
 
 

Age du patient : 

 

Age du début de la consommation : 

 

Paquets/années : 

 

Mode de consommation et quantité actuelle par jour :  

 

Si EFR déjà réalisées, précisez date approximative et résultat général : ««««««««««««.««««..« 

««««««««««««««««.««««««««««««««««««««««««««««««.««« 

««««««««««««««««.««««««««««««««««««««««««««««««.««« 

««««««««««««««««.««««««««««««««««««««««««««««««.««« 
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