COORDONNEES DES PROFESSIONNELS
DE SANTE DANS LAOH

' Médecin référent AOH : . Autre professionnel de santé :

L Nom: >4 Spécialité :
: A Nom:
: & Téléphone :

: KZ(Email :

g Téléphone :

b4 Email :

‘ Infirmier.e :
ELNom: ’ Aidant :

: 8 Spécialité :
L Nom :
gTéIéphone:

¢ R Email :

Q:\ Téléphone :

s R Email :

. Psychologue :
L Nom :
gTéIéphone:

24 Email :

‘ Spécialiste :
! Spécialité :
L Nom':
Q—“\Téléphone:

‘ Pharmacie hospitaliére : e
: h«Email :

: & Nom:
gTéléphone:

: BYEmail : . Spécialiste :

: { Spécialité :
‘ Pharmacien de ville : gNom :
: : & Téléphone:
: 1 Nom : :
: ¢ RYEmail :

g Téléphone :

S Email :

. Médecin généraliste :
P 8 Spécialité :

L Nom::
Q?Téléphone:

2 Email :

éCHIVICI \

Mleux vivre avec |'AOH
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