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PRENDRE VOS MESURES

En I minute chrono
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Allumer la tablette Répondre au questionnaire
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l'application Newcard (@ remplir une fois tous les 3 mois)

5 Pour transmettre votre tension
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TRANSMETTRE VOTRE BIOLOGIE

Sélectionner + Analyses biologiques sur la page d'accueil
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4 bien prendre votre tension
En 4 ¢tapes

1. S'assoir et passer le brassard autour

du bras gauche.
3 2. Le bandeau rouge doit étre placé
‘_: a l'intérieur du pli du coude.
__3\/' 3. Placer le bras gauche sur une table,
e la paume de la main orientée vers le ciel.
— =3 4. Appuyer sur start START

= ' STOP
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VOTRE ACCOMPAGNEMENT THERAPEUTIQUE

Une séance obligatoire d'environ 15 minutes par téléphone
et d'autres séances peuvent étre proposées pour :

Mieux connaitre votre pathologie,

Apprendre les comportements appropriés
durant votre télésurveillance,

Vous impliquer dans votre parcours de soin.

CONTACTS

‘. Téléphone
032014 7114

Q svs

07 57 90 27 24

% Mail

nephro@newcard.io

newcard.io/infosimpmr

En cas d’'urgence médicale:
appeler le 15

Nous vous remercions de conserver les emballages d’origine pour
transporter le kit ou nous le renvoyer.

Ce dispositif médical de classe | est un produit de santé qui porte, au titre de cette réglementation, le marquage CE (2019).
Lire attentivement les instructions figurant dans la notice d'utilisation.
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