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FICHE A REMPLIR

Ma fiche : Traitements

Nom/prénom Date

Médecin référent Téléphone

Traitements habituels

Traitements Dose Horaire Voie Notes

Derniére prise [ modification
Traitement concerné Derniére prise

Modification Date

Effet observé [ probléme

Allergies [ intolérances Traitements d ne pas oublier en cas
Allergie de déplacement [ hospitalisation
2 O Ordonnances récentes
Intolérance
O Liste compléte des traitements

O Traitements indispensables / horaires
importants

O Matériel ou dispositifs associés

O Ccoordonnées du médecin ou service
référent

Important : ne pas modifier ou arréter un traitement sans avis de votre professionnel de santé. En
cas d'urgence, présentez cette fiche accompagnée de vos ordonnances, si possible. N'hésitez
pas a écrire vos questions

Document d'information et d’‘accompagnement. Ce document ne remplace pas un diagnostic, un traitement ou un avis médical personnalisé.
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