Fiche de NOM : Prénom : Age: ans
Conciliation des

. Poids : kg Taille :
Traitements
Médicamenteux Allergie connue : Oui [ ] ou  Non [] Si oui, nature :
Admission le : Derniere clairance de la créatinine : ml/min - le

Sortie du Patient

Nbre de lignes : Nbre de lignes dOMS : Nbre DNI : Nbre DI : Nbre DID : Nbre DIND :
Temps passé pour le recueil du BMO : min Temps passé pour I’OMS : min Temps passé pour la discussion (CTM) et I’informatisation : min
Validation médicale : Validation pharmaceutique :
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