Certificat médical

Monsieur, madame:

nom du patient

Ce patient souffre d'un trouble sanguin appelé

caractérisé par une déficience (et / ou dysfonctionne-
ment) en facteur

Je connais bien cette personne. En cas d’hémorragie
interne ou externe, le patient réagit bien aux injections
de concentrés de facteurs anti-hémophiliques, de
préférence le

nom du concentré

a condition gu’elles soient réalisées rapidement.

Le jugement de
nom du patient

guant aux cas d'utilisation des concentrés de facteurs
anti-hémophiliques et a la quantité devant étre
administrée est fiable et digne de confiance.

Veuillez agréer I'expression de mes salutations les plus
distinguées,

signature, nom, poste du médecin



