
FICHE DES MÉDICAMENTS ADMINISTRÉS

HEA 166 (02/2009) Cat: 411550

Nom : ______________________________

Téléphone : __________________________

Cellulaire : ___________________________

Je prends les médicaments en vente libre
suivants :

Médicaments contre la toux et contre le rhume

Analgésiques en vente libre
(p. ex. : Tylenol™ or Advil™)

Médicaments contre les allergies

Antiacides

Laxatifs

Autres

Liste : _________________________________

______________________________________

______________________________________

______________________________________

______________________________________

______________________________________















Je prends les vitamines, les herbes médicinales
et les suppléments suivants :

Vitamines
Liste : ______________________________

Suppléments à base de plantes médicinales
Liste : ______________________________

Autres suppléments
Liste : ______________________________

J’ai eu les vaccins suivants:
Vaccin contre la grippe   Date : ____________

Pneumonie   Date : ____________

Tétanos   Date : ____________

Hépatite   Date : ____________

Autre : ___________   Date : ____________

















Mes médicaments sur ordonnance

Nom et dose Date de
début

Moment de
la prise

Médecin
prescripteur

Date de re-
nouvellementRaison de la prise

Nom de ma pharmacie et numéro de téléphone :
______________________________________

En cas d’urgence, veuillez communiquer avec :

Nom :
______________________________________

Téléphone :
______________________________________

Cellulaire :
______________________________________

Mes allergies :
______________________________________

______________________________________

J’ai les problèmes de santé suivants :
______________________________________

______________________________________


