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Commémoratifs :

Prise en charge souhaitée :

[J Prise en charge globale (Consultation d’oncologie, examens complémentaires, séances de
chimiothérapie...)

(] Sinon, précisez :

[J Consultation d’oncologie (Discussion des protocoles, des risques, effets
secondaires...)

[(J Bilan d’extension :

m Radiographies thoraciques

m Echographie abdominale et cytoponctions d’organe(s) si nécessaire
[J Etablissement du protocole de chimiothérapie et séances

Limite de la prise en charge, si nécessaire :

¢ \ &
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