CONTRAT DE PREVENTION

des ainés nesemesos DU RISQUE MEDICAMENTEUX

Nom d’usage ;... Initié par : [ Patient

No'm d€ NAISSANCE ..o [ Famille/aidant

PREMOM o [ Médecin
2:,‘3;".;;;;;;.;';::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::: O Pharmacien

V@ £ O Infirmier

Date de NAISSANCE & [ Kinésithérapeute

Poids: ... Taille : [ Autre

TEIEPNONE : ...

Professionnels informés Médecin Infirmier / autre professionnel de santé

Kaliémie ...
GIYCEMIR ;...
Natremie & ..o

Qui va chercher les médicaments ?

Compréhension Ordonnance : [J Oui I Non
OA OB 0OC 0OD

Préparation doses a administrer :

Risque latrogénique ~ [J Oui [J Non
PDA autonome J Oui I Non
PDA assistée [ Oui [ Non
Proposition de PDA [J Oui [ Non

Compte rendu de visite :

Signature patient :

...... Problémes particuliers :

Vérification du stock* (tous les 6 mois) :

Périmés CJ Oui I Non
Doublons J Oui I Non
Automédication OO Oui I Non
Tests réalisés 0 Oui [ Non

Mesures préconisées [ Oui [J Non

Documents remis au patient :

Date, coordonnées, signature du professionnel de santé

A transmettre par messagerie sécurisée a I’Association Gérontologique :

assogeronto.sud79@esante-poitou-charentes.fr et au médecin traitant

e-santé en action

ArS ESOA

é:URPs . / 3% ASSOCIATION
PHARMACIENS @ M E D | T = '-'-;li?.? ;;DNDTBI.H!‘;ME:
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