
MON PATIENT □ ORPHELIN □
CODES VULNÉRABLES □ GAMF □

VISITE DE PRISE EN CHARGE □ V. ÉVALUATION MINEURE □
VISITE PÉRIODIQUE DU VULNÉRABLE □ V. ÉVALUATION COMPLEXE □
VISITE DE SUIVI □ INTER. CLIN.__________MIN □
VISITE PÉRIODIQUE PÉDIATRIQUE □ EXEMPTION 180-MIN (Ψ, vul) □
VISITE ÉVALUATION PSYCHIATRIQUE □ FORFAIT ITSS _________ MIN □
VISITE DE SUIVI PSYCHIATRIQUE □ INTERPRÈTE □
VISITE PRISE EN CHARGE GROSSESSE □ AUTRE(S) □
VISITE SUIVI DE GROSSESSE □ □

VISITE PONCTUELLE MINEURE □
VISITE PONCTUELLE COMPLEXE □
COMMUNICATION SPÉCIALISTE □
COMMUNICATION AUTRES PROFS □
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