Rapport de Traitement par Acupuncture

Docteur,

Votre patient(e): a été traité(e) X par moi par
I’ acupuncture poUr:  .......ceoveeiniieiieeieeieeieennaenns

Evolution des plaintes: 0 disparition totale
0 amélioration de ....% quant a I’intensité
0 amélioration de ....% quant a la fréquence
0 inchangées
Remarques/observations supplémentaires:..............eevuirieeniiiennieennieenieennns

J’espere vous rendre service par ces informations.

Acceptez I’expression de mes sentiments distingués,




