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Les étapes suivantes doivent être accomplies par l’établissement ou le prestataire de soins de 
santé : 

 
1. Veuillez indiquer le nom du patient ou son numéro d’identification. 
2. Veuillez indiquer la date d’implantation. 
3. Veuillez indiquer le nom et l’adresse de l’établissement ou du prestataire de soins de santé. 
4. Veuillez placer les étiquettes du patient ici. 
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