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Surveillez vos paramètres

Mois

Poids au début

Apportez cette carte à votre médecin ou à votre infirmière 
lors de votre prochaine visite afin de pouvoir discuter de 
tout changement.
Si vous remarquez des changements majeurs, vous devez 
en discuter avec votre médecin ou votre infirmière dès 
que possible.


