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Chirurgie

Radiothérapie

Chimiothérapie

Autres :

ATTENTION

Ce programme de soins vous est personnel. Il vous donne des indications sur vos prochains rendez-vous : il pourra étre modifié, adapté en fonction de votre tolérance et de vos besoins. Nous vous suggérons
d’emmener ce plan a chacune de vos consultations et de le présenter au médecin.
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