
 

               CERTIFICAT MEDICAL DE PREADMISSION 

 

 

PROCESSUS REALISATION\Admissions-Sorties SSR\1. Pré-admission\1.16 IMP Modèle certificat médical pré-admission en NUT ou HDJ – 0   08/06/2017 

 

 

 Je soussigné(e)  

Docteur  ...............................................................................................................  

Justifie que Mme, Mlle, Mr  .................................................................................  

 

 

Nécessite une rééducation nutritionnelle à l’Unité De Diététique : 

 

  En hospitalisation complète pour une durée de 4 semaines 

Ou 

  En Hospitalisation Hôpital De Jour 

 

Pour les motifs suivant : 

 .............................................................................................................................  

 .............................................................................................................................  

 .............................................................................................................................  

 .............................................................................................................................  

 .............................................................................................................................  

 

 

Fait à  .......................................... , le  ..............................  

 

 

Signature et cachet du médecin 

 
 


