FICHE DE MEDICATION (Derniére ordonnance)

A remplir soigneusement et a mettre dans un petit sac a dos avec les médicaments, cette fiche doit impérativement étre signée par le médecin.
Cette fiche peut-étre remplacée par celle de [l'institution pour autant qu’elle soit signée par le médecin avant le départ du séjour.

NOM — Prénom : .......ccvvviiiiiieririen e e Date de naissance : ........cc..coeevmeeenieiiiinnnnenns
Médecin traitant : .............cccciiiiii Nl e
Signature du médecin : .........cccccerrmrmrrrnrrreeeeeeeenn Date @ ..o
Produit Dosage Matin Midi Soir Nuit Autre

Maniére de prendre 188 MEAICAMENLS : ........ccuuuiiiiiiiiiii e e s e e e e e s s e e rr s s s s ee e e s s et ee e e e s s s ees e e e aaaeeeeennnna e s e e ennnnn s eeernrnnneens



