
 

 

 
 
Dr ……………………………………………………………………..……………..   

 
 
 

Metz, le …………………………………………………… 2020 
 
 
Nom Prénom Age patient 
 
 
 
 
 
Suivi COVID à domicile 
 
Soins infirmiers à domicile par IDE 
 
Deux fois par jour, tous les jours, dimanches et jours fériés inclus 
 
Mesure des paramètres cliniques dont Température et Saturation en Oxygène matin et soir 
 
Durant …………………. jours 
 
 
 
PS : Durant la période d’épidémie à COVID19, si l’état de santé du patient lui permet de sortir de 
son logement, ne pas hésiter à réaliser les mesures sur le pas de la porte sans pénétrer dans le 
logement.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
 

    Territoire de la CPTS Metz et environs 
    Modèle d’ordonnance pour suivi de patient Covid 19 à domicile 
 


