Docteur <Prénom> <Nom>
<Adresse>

<Code Postal> <Ville>

Tél.: <Numéro de téléphone>

Fax: <Numéro de fax>
Numéro d'Ordre: <Numéro d'Ordre>

À l’attention de <Madame/Monsieur> le Docteur <Nom Prénom du confrère>

<Adresse>

À <Lieu>, le <date>

Objet : Information au médecin traitant des soins prescrits

<Chère Consœur/Cher Confrère>,

Vous m'avez addressé <Madame/Mademoiselle/Monsieur> <Nom Prénom du patient> que j'ai  examiné(e) à mon cabinet le <date> et à qui je remets copie de cette lettre.


Avec son accord, je vous ici part de mes constatations, conclusions et prescriptions :
<Préciser examens prescrits, choix de prise en charge, recommandations et autres…>


Je sais pouvoir compter sur vous pour la continuité des soins et, sauf en cas de complications et avis contraire de votre part, je ne dois pas revoir ce patient.

<OU si vous devez revoir ce patient>
Je vous signale que la nécessité d'examens complémentaires, l'évaluation de son traitement, etc, justifieront un nouveau rendez-vous, fixé au <date>, à l'issue duquel je reviendrai vers vous.

Je reste à votre disposition pour toute autre information que vous jugeriez utile à son suivi et vous prie de recevoir, <Chère Consœur/Cher Confrère>, mes sincères salutations.

Docteur <Prénom> <Nom>

<votre signature manuscrite>

