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Val de Reuil, le

Cher Confrere,

Le programme d’éducation thérapeutique de la COSSE auprés de patients atteints de diabéte de
type 2 est maintenant opérationnel depuis juin 2013.

Comme nous vous l'avions annoncé dans un précédent courrier, nous tenions a vous informer
de l'inscription de Madame/Monsieur .........ccccceveveveenenns dont vous étes le médecin traitant.

Elle/il a donné son accord pour que vous en soyez informé a l'issue de son bilan éducatif
partagé.

Notre programme d’ETP concourt a vous accompagner dans sa prise en charge et a lui
permettre de mieux appréhender sa maladie et la fagon de la vivre au quotidien.

Ses ateliers commenceront en ......ccocceeevvereenes Nous resterons en contact avec vous pendant
toute la durée prévue de son programme. Le patient aura une fiche biométrique a vous faire
remplir, nous vous remercions a I'avance pour votre implication.

Par ailleurs, nous vous précisons que notre programme peut toujours accueillir de nouvelles
inscriptions de patients que vous pouvez orienter vers notre coordinateur au 02.32.59.11.92.

Vous pouvez nous contacter a ce méme numéro pour toute information complémentaire, nous
faire part de vos suggestions et/ou demander qu’un des intervenants en ETP vous contacte.

A la fin du programme vous serez destinataire du bilan éducatif partagé, du parcours d’ateliers
choisi par le patient et de son évaluation globale du programme d’ETP qu’il a suivi.

Espérant que vous souhaiterez nous soutenir dans cette organisation, nous vous prions de
croire, Madame, Monsieur, chers collégues, chers amis, a |’assurance de notre considération.
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