
Patient :

Hôpital :

Ville, province :
Nom et téléphone de la personne-ressource 
de l’hôpital (24 h sur 24) :

Ce patient a été traité par LUTATHERAMD

Date et heure de la procédure :

Activité administrée :



DIN: 02484552 

Visitez www.lutathera.ca pour plus d’informations
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