Centre intégre
universitaire de sarre
et de services sooaux
de VEst-de-
File-de-Montréal

Québec

Numeéro :

NARCOTIQUES
ET MEDICAMENTS CONTROLES

Localisation :

Installation : Date :

Médicament et format :

Date de péremption :
Quantité servie :

Préparé par (ATP) :

Validé par (PHM) / délégataire: Recu par (INF) :

Date Hre Nom du patient

Quantité Signatures

Médecin Donnée [ Jetée

(mg) (mg) Solde Inf. Témoin 1

Témoin 2
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Qté retournée: Signature infirmiére : Date : AT Pharmacie :

S| LIQUIDE, SOLUTE OU ACP (analgésie contrdlée par le patient).

INSCRIRE LES QUANTITES EN ML ET ENREGISTRER TOUT RETRAIT ET/OU DESTRUCTION.
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