Plan de traitement - Médicaments a domicile
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Traitement du lymphome

Nom, dosage, présentation Posologie/jour Nombre de jours Matin Midi Soir Nuit Date de début Date de fin

Traitement habituel

Nom, dosage, présentation Posologie/jour Nombre de jours Matin Midi Soir Nuit Date de début Date de fin




