Logo

ES Fiche de conciliation de sortie
Nom : Service : ) _ Comment_airc-;s .
, . durée de traitement, date reprise éventuelle, conseil
Patient(e) : [| Prénoms : Hospitalisé(e) en :
Date de naissance :
IPP Chambre :
Prescrit sur
ordonnance
Bilan médicamenteux Bilan médicamenteux de sortie
avant hospitalisation a la sortie d'hospitalisation
Statut
Nom/dosage/forme Posologie Nom/dosage/forme Posologie
Médecin traitant : Nom du médecin Validation pharmacien (nom, signature)

Pharmacien officine :
IDE domicile :

EHPAD :

Document créé par le Centre Hospitalier de LUNEVILLE — Janvier 2010
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Texte tapé à la machine
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