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                                                                                                                                                       - Etablissement :

                                                                                                                                                 - Date :
Tableau prothèses P.I.P.       
Nombre d’appels téléphoniques totaux pendant le mois =
	Nom – Prénom

(3 premières lettres)
	Age
	Motif de l’implantation*

	Prothèse P.I.P.**

	Pose prothèse***
 Initiale


	Intervention envisagée****

	
	
	
	  
	 
	


* Esthétique =  E                ** oui = O                       *** M = Martinique                                 **** oui = O
   Cancer      =  K                    non = N

               G = Guadeloupe                                         non = N
   Autre        =    X 



              F = France métropolitaine
   


 Martinique
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