Journal du Patient

Your Return Date (MM/DD/YYYY))

Ligne d’assistance sans frais: 1-855-404-5667

Date
MM/JJ/AA

Heure

14 h 30

Activité

Jardinage

Nom

Moniteur # Date de début (vmyii/aaaa)

Symptome

par exemple, douleur thoracique, essoufflement

Heure de début
[JAM
[PM
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