RESEAU .
ZAS DELTA ot

LA SANTE INTELLIGENTE

PROGRAMME DE SEVRAGE

Il est recommandé de suivre ce programme avec votre médecin ou votre
pharmacien afin de vous sevrer de votre médicament somnifere.

Nom, Prénom:

Tampon du médecin:

. Pleine dose 5 Moitié de la dose [J Quart de la dose @ Aucune dose

Semaines Plan de sevrage
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