2. Fiche d’entretien personnalisé

Etiquette Nom :
Patient Nom de jeune fille :
Prénoms :

Date de naissance :

N° identifiant

du patient :

N° de session [2 101 | 1 L1

Date de I’Entretien personnalisé
Professionnel(s) de santé

Synthése




Attentes du patient envers les ateliers / Besoins exprimés par le patient

Objectifs pédagogiques

1.




Facteurs pouvant faciliter ou limiter la réalisation du ou des objectifs pédagogiques

Notes

Au terme de I’Entretien personnalisé, le programme d’ETP proposé est-il apparu non adapté au patient ?
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