$HEADER$$DATE$

Cabinet
$PRNAME$ (Cabinet: Nom)
$PRSTREET$ (Cabinet: Rue)
$PRZIP$ $PRTOWN$ (Cabinet: CP Ville)
$PRZSR$ (Cabinet: RCC)
$PRPHONE$ (Cabinet: Téléphone)
Récepteur
$DOSALUTATION$ (Médecin: Titre de civilité)
$DOADDRESSING$ (Médecin: Lettre de salutation)
$DONAME$ (Médecin: Nom complet ou nom de la société)
$DOFIRSTNAME$ (Médecin: Prénom)
$DOLASTNAME$ (Médecin: Nom de famille)
$DOSTREET$ (Médecin: Rue)
$DOZIP$ $DOTOWN$ (Arzt: PLZ Stadt)





Patient
$PASALUTATION$ (Patient: Titre de civilité)
$PAFIRST$ $PALAST$ (Patient: Prénom, Nom de famille)
$PASTREET$ (Patient: Rue)
$PAZIP$ $PATOWN$ (Patient: CP Ville)
$PABDAY$ (Patient: Date de naissance)
$PAPHONE$ $PAMOBIL$ $PAEMAIL$ (Patient: Téléphone, portable, adresse e-mail)
$PAKKN$ (Patient: Numéro de la carte d'assurance maladie)
$PAINSUREDID$ (Patient: Numéro d'assurance)
Assureur
$CUNAME$ (Assureur: Nom)
$CUSTREET$ (Assureur: Rue)
$CUZIP$ $CUTOWN$ (Assureur: CP Ville)








$HEADER$ (Titre)
$STITLE$ (série: titre)
$SDIAGNOSE$ (série: diagnostic)
$SSTART$ (série: date du premier rendez-vous)
$SEND$ (série: date du dernier rendez-vous)
$SCOUNT$ (série: nombre de rendez-vous dans cette série)
$SMTTCOUNT$ (série: nombre de MTT dans cette série)
$SCASEID$ (série: numéro de cas)
$SACCIDENT$ (série: date de l'accident)

$TFIRST$ $TLAST$ (Thérapeute: prénom et nom du thérapeute responsable)
$TGLN$ (Thérapeute: GLN)
$TEMAIL$ (Thérapeut : Email)
$TMOBILE$ (thérapeute: numéro de portable)

$BANAM$ (bilan: anamnèse)
$EXAMINATION$ (bilan: examen)
$BFELD01$ (bilan: champ 1)
$BFELD02$ (bilan: champ 2)
$BFELD03$ (résultat: champ 3)
$BFELDYX$ (bilan: champ YX où Y peut être 0 ou 1 et X = 1-9)
$BFELD04$ (bilan: champ 04)
$BFELD05$ (bilan: champ 5)
$BFELD06$ (bilan: champ 6)
$BFELD07$ (bilan: champ 7)
$BFELD08$ (bilan: champ 8)
$BFELD09$ (bilan: champ 9)
$BFELD10$ (bilan: champ 10)
$BFELD11$ (bilan: champ 11)

