»
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de Saintonge

Programme porté par :

Coordonné par :

Nom du programme :

Besoin du territoire :

Population cible :

DEMANDE D’AVIS D’OPPORTUNITE DE
PROGRAMME D’EDUCATION THERAPEUTIQUE

FICHE SYNTHETIQUE

Nom de la structure :

Nom et fonction :

Obijectif général du programme :

Effets attendus :

1-
2-

Composition de I'équipe :

Equipe pluriprofessionnelle :

Intégration d’un patient prévue :

Mode de mise en ceuvre du programme :

oui

oui

En hospitalisation

En ville

En soins externes

Non

Non

Mixte

En distanciel

Programme inscrit dans les priorités de |a politique régionale de développement de I’ETP 2019-2023

Oui

Non

Mode de financement envisagé :



https://www.nouvelle-aquitaine.ars.sante.fr/media/36321/download?inline

