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FICHE MENSUELLE D’ENREGISTREMENT
DES MEDICAMENTS ET TRAITEMENTS
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Mois :

Pharmacovigilance lors de I'administration :

e,

Médicament ou
traitement donné : Initlales

Médicarment « PRN » ;
Médicament ou traitement non donné : O

Initiales et heure

Médicament ou traitement refusé : R

Médicament conflé au . .
bénaficiaire : « auto-administration »

Usager sorti avec médication : 8
Usager sorti sans médication : O/$

Informations supplémentaires
aux noles d'évelution : &

Nouvelle médication ou
traitement : =>

MN* de dossier:

Date d'admission :

£ {C) Médicament ou frailement cessé ; « cessé»

Inscription conforme
a la prescription
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Signatures au verso
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(C) Médicament ou traitement cessé : « ¢essé »
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