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INFORMATIONS PATIENTS
Identification du patient:
Nom : Sexe :
Prénom : Poids :
Date de naisssance: Age: Clairance de la créatinine (MDRD) : date:
Entourage médical:
Médecin traitant : Ville : Tél:
Pharmacie d'officine : Ville : Tél:
Motif d'hospitalisation : HDJ initiation de traitement anti cancéreux par voie orale
Molécule(s) :
Allergies : Intolérances :
SOURCES
I Entretien patient I~ Ordonnance(s) [~ Pharmacie d'officine [~ Etablissement de santé
™ Courrier médical I Bilan médicamenteux antérieur [ Médecin fraitant [ Autre :

SYNTHESE DES TRAITEMENTS MEDICAMENTEUX
Fait le 14/10/2022 4 17:04

Bilan médicamenteux

i ) Commentaires
Nom / Dosage / Forme Posologie  Voie

PO: Per os - IV: intra veineux - IM: intra musculaire - SC: sous cutané - CUT: cutané - OPHT: ophtalmique - IR: intr rectal - NAS:nasal - INH: inhalé

Commentaires sur les traitements médicamenteux :

—
—

—

Validation Qharmaceutiguezl:l Médecin oncologue habituel :

Document a destination des professionnels de santé prenant en charge le patient,
il n'est en aucun cas une ordonnance mais la liste des médicaments effectivements pris par le patient.




