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Formulaire de référence 
Programme d’accompagnement pour les 
personnes vivant avec le diabète de type1

Le programme d’accompagnement de Diabète Québec a été mis sur pieds afin d’offrir des soins à distance et de l’éducaƟon ainsi que 
faciliter la prise en charge à des paƟents qui n’ont pas d’endocrinologue.   

Raison de consultaƟon 
□ ConsultaƟon et prise en charge
□ Service infirmier
□ TransiƟon vers pompe à insuline
□ __________________________________
□ __________________________________
□ __________________________________

Renseignements cliniques 
□ Diabète type1
□ Diabète LADA
□ Sous mulƟ injecƟons
□ Sous pompe à insuline

Autres informaƟons perƟnentes :       

___________________________________________________________________________________   

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

Signature :         # permis : ______________ 

Date :  ______________ 

IDENTIFICATION DU PATIENT 

Nom, Prénom : 

DDN : 

NAM :  exp : 

TÉL : 

□ Sous Dexcom
□ Sous FreeStyle Libre
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