Annexe 2
Déclaration médecin

Le soussigné, docteur €N MEUECINE, ... ...vuirt it e et e e e e aen e
porteur du NUMETO INAMIL......oii e e e e e e e e e et e e e e e en e
déclare par la présente que le patient SUIVANT ............oevvviiiiiieniie i e e e

e |l est question de comorbidité

avec un diagnostic principal: DSM IV ......... oulCD X .........

ET un diagnostic complémentaire DSM IV ......... oulCD X .........
e La problématique (de potentiels) est de nature répétitive.
e aggravation de l'intensité ou de la fréquence des symptomes.
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