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<OID> <Code> <Libellé>

2.16.840.1.113883.5.90 REF Référent / Prescripteur

2.16.840.1.113883.5.90 REFB Personne ayant adressé le patient

2.16.840.1.113883.5.90 INF Informateur

2.16.840.1.113883.5.90 RESP Responsable de |'acte

2.16.840.1.113883.5.90 PRF Exécutant

2.16.840.1.113883.5.90 CON Consultant

2.16.840.1.113883.5.90 VRF Vérificateur
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