
TdS insuffisance rénale chronique 

Prescription diététicienne 

 
Identification du patient ou vignette mutualiste 

 
 
 
 

 
 

 
PRESTATIONS DIÉTÉTIQUES 
 

 
 

□ Stade3b: GFR 30-44 ml/min/1,73m² 

…. Session de 30 min. (MAX 2/ année civile) 
 

□ Stade 4: GFR 15-29 ml/min/1,73m² 

…. Session de 30 min. (MAX 3/ année civile) 
 

□ Stade 5: GFR <15 ml/min/1,73m² 

…. Session de 30 min. (MAX 4/ année civile) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

Cachet + signature du médecin 
 
 
 

Date: …./…./…… 

 


