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N
om

 :

D
ate de naissance :

N
om

 de la pharm
acie : 

Téléphone :

M
édicam

ent et dose
(p. ex. M

orphine/5 
m

g)

Pour quoi ce 
m

édicam
ent est-

il donné?

Fréquence
de prise

(p. ex. 2 fois
par jour, au 
besoin, etc.)

D
irectives particulières

ou com
m

entaires
(p. ex. Prendre avec 

des alim
ents, éviter le 

pam
plem

ousse)

M
édecin ou 

infirm
ier.ère 

praticien.ne ayant 
fait la prescription

Liste de m
édicam

ents

Arrêt du 
m

édicam
ent 

(date)
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M
édicam

ent
et dose

(p. ex. M
orphine/5 m

g)

H
eure

de la prise

M
atin

M
idi

Après-m
idi

Au coucher

Au besoin

M
édicam

ent pris? (Inscrivez un crochet ou l’heure de prise)
À 

renouveler?
O

/N
Sam

Ven
Jeu

M
er

M
ar

Lun
D

im

Calendrier de prise des m
édicam

ents - suivi hebdom
adaire

Facteurs à considérer pour le registre des m
édicam

ents 

Pour les m
édicam

ents pris au besoin, il peut être utile d’indiquer l’heure de la prise, pourquoi cette dose s’est avérée nécessaire et si 
elle a été effi

cace. Cette inform
ation aidera l’équipe soignante à déterm

iner s’il est tem
ps d’ajuster la dose d’un m

édicam
ent.




