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YNEST

Santé de la mére et de 'enfant A4t
BP : 82002 Yoff - Diamalaye
Tél: 33 8353333 /338675858

Dr

Tél.:

Numéro d'Ordre :

ATattention AU DI eeeeeeeeeeeeeeeeesssseeeeeeesssssssseseessssen
Dakar, le

Objet : Réorientation du patient

Lettre rédigée en présence du patient et remise a ce dernier

Cher confrere / Chére consceur,

Je vous l'adresse pour avis.

En vous remerciant de vos conseils, et me tenant a votre disposition pour toute autre

information, je vous prie de croire a mes sentiments les plus distingués.

Signature et cachet du médecin



