
Nom
Prénom 

Date de naissance 
du patient 

Dates de la PM 

 À SAVOIR

A votre disposition les PM type
pour des soins infirmiers 

exigées par la CPAM 

Chaque ordonnance 
de soins IDE

devra comporter 
les éléments suivants 

Soins à réaliser au cabinet 
ou à domicile

Fréquence des soins
Nombre de passages

Soins en rapport 
avec une ALD 

Nécessité de quotidienneté
Horaires 

 Date de début de la PEC

 PRÉCISER

Posologie - Protocole
Voie d’administration - 

BESOIN D’UNE PEC PAR 

UN INFIRMIERBESOIN D’UNE PEC PAR 

UN INFIRMIER

VOICI LES ATTENDUS QUALITÉ DE LA CPAM 
POUR LA RÉDACTION DES ORDONNANCES DE SOINS  

VOICI LES ATTENDUS QUALITÉ DE LA CPAM 
POUR LA RÉDACTION DES ORDONNANCES DE SOINS  

Nom - Prénom 
identifiant

RPPS/ADELI/AM/FINESS
Coordonnées du prescripteur

Signatures et tampon lisible 

Faire faire par IDE

CONTACTER VOTRE CPTS13007
cpts13007@gmail.com

06 29 24 77 83 59
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