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Voir, page suivante, comment remplir ce carnet de soins
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COMMENT REMPLIR CE CARNET?

• QUE DEVEZ-VOUS NOTE R ?
Inscrivez, chaque jour, pour chaque personne du ménage:

- tous les soins, visites, consultations de médecins, dentistes, sages-femmes, infirmières, kinésithérapeutes ... etc,
gratuits ou payants, remboursables ou non par la Sécurité Sociale ;,'

- tous les examens, analyses, traitements tels que: radiographies, rayons, analyses de sang, ... etc;

- tous les produits pharmaceutiques, achetés ou reçus gratuitement (y compris les produits d'usage courant tels
que alcool à 900

, coton hydrophile, pansements médicamenteux) ;

- tous les appareils orthopédiques, lunettes, ... etc, achetés, reçus ou loués;

- les dépenses effectuées pour des soins qui ont eu lieu avant la visite précédente, mais payés en bloc maintenant
(par exemple: séances de massage, de dentiste, de piqûres ... )

• COMMENT DEVEZ-VOUS LE NOTER?
- Utilisez une ligne par soin, visite, examen, produit acheté.

- Indiquez chaque fois la date de l'achat ou des soins, le prénom de la personne concernée.

- Soyez précis: détaillez le nom du produit, n'omettez pas la marque, notez le paiement effectué (même si
vous devez être remboursé).

• CONSERVEZ PENDANT TOUTE CETTE PËRIODE LES EMBALLAGES DE VOS ACHATS EN PHARMACIE.

• VOIR PAGE SUIVANTE UN CARNET DE SOINS REMPLI A TITRE D'EXEMPLE
LE CARNET A REMPLI R PAR LE MËNAGE SE TROUVE P. 4 A 8.
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