Logo ES Fiche d'information patient

Liste des médicaments a poursuivre apres I'hospitalisation

Madame

Nom Prénoms : A
Date de naissance : le
IPP :

Vous venez d'étre hospitalisé(e) au Centre Hospitalier de
Lors de votre arrivée, un bilan de I'ensemble de votre traitement médicamenteux a été réalisé. Des modifications y
ont été apportées pendant votre séjour.

Vous trouverez ci-dessous le traitement que vous devez poursuivre a votre domicile. Il sera adapté si nécessaire
par votre médecin traitant lors de votre prochaine consultation.

; . Prescrit sur
Médicament Fosolodse Commenta'res ordonnance
Matin || Midi || Soir || Nuit éventuels de sortie

En cas de doutes sur votre traitement médicamenteux, prenez contact avec votre médecin traitant ou votre
pharmacien d'officine

Service de chirurgie Service de pharmacie
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