
APPUI PHARMACIENS

Intervention du ....................................................................................

Pharmacie ............................................................................................ 

N° Tél pharmacie .................................................................................

Nom du patient ....................................................................................

Nom de l’intervenant ...........................................................................

PTA :  0 809 109 109 (prix d’un appel local)

URGENCE :  15          SECOURS :  112

MÉDECIN TRAITANT :  ..........................................................................

PERSONNE DE CONFIANCE :  ...............................................................

INFIRMIER LIBÉRAL :  ..........................................................................

DENTISTE :  ..........................................................................................

KINÉSITHÉRAPEUTE :  ..........................................................................

AMBULANCE/TAXI :  .............................................................................

AIDE À DOMICILE :  ..............................................................................

AIDE-SOIGNANTE :  ..............................................................................

PORTAGE DES REPAS :  ........................................................................

A�ui
harmaciens

DOCUMENT PÉDAGOGIQUE
à laisser au domicile du patient


