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AUTONOMIE DU PATIENT DANS LA GESTION DE SES MEDICAMENTS

* HABITUDES DU PATIENT : DOMICILE OU MR/S (BIFFER LA MENTION INUTILE)

Médicament(s) préparé(s) par : Médicament(s) administré(s) par :

O le patient O le patient

O la famille/ I'entourage.........cco.ccounvcenne.e. O la famille/ I'entourage.....................
[ un professionnel.........ccccominricennne. O un professionnel..........ccooccorunrneene.
O QUIPE foee e O QUIPe foeo s
DiffiCUITES PENCONTIERS ...t

* ACTIONS EDUCATIVES ENTREPRISES EN VUE DE MAINTENIR ET/OU D'AMELIORER
L'AUTONOMIE DU PATIENT :

* A LA SORTIE :

Médicament(s) préparé(s) par : Médicament(s) administré(s) par :

O le patient O le patient

O la famille/ I'entourage...........cccoccconuvccnes O la famille/ I'entourage...........................

O un professionnel..........ccccnrnricene. O un professionnel...........ccooccneeincunnne.

O QUIPe fo s O QUIPe foee e
DiffiCUITES PENCONTIERS ...ttt en e

L'automédication est dangereuse pour votre santé. Veuillez en parler avec votre médecin avant
tout changement.
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