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  * Champ obligatoire 

FICHE RCP 

Question Réponse 

ANTECEDENTS FAMILIAUX 
Texte libre 

   

   

   

   

ANTECEDENTS PERSONNELS 
Texte libre 

   

   

   

   

PHENOTYPE INITIAL CLINIQUE 
Texte libre 

   

   

   

   

 

BILANS BIOLOGIQUES 

Question Réponse 

Dosages Hormonaux 
Texte libre 

   

   

   

   

Caryotype 
Choix unique 

○  Fait 
○  Non fait 

Résultat 
Texte libre 

   

   

   

   

Panel NGS 
Choix unique 

○  Fait 
○  Non fait 

Résultat 
Texte libre 

   

   



   

   

Autre 
Choix unique 

○  Fait 
○  Non fait 

Quelle(s) analyse(s)+Résultat 
Texte libre 

   

   

   

   

EXAMENS RADIOLOGIQUES 
Texte libre 

   

   

   

   

QUESTION POSEE 
Texte libre 

   

   

   

   

DIAGNOSTIC 
Texte libre 

   

   

   

   

CONCLUSION DE LA RCP 
Texte libre 

   

   

   

   

 


