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Département de pharmacie – Hôpital Maisonneuve Rosemont 

 

 

        DEMANDE DE MÉDICAMENTS AU COMMUN 
 
 

 
 
Unité de soins ou clinique : __________________________ Téléphone : _____________________ 
 
Nom du produit : ___________________________________ Quantité désirée : _______________ 
 
Présentation : ______________________________________  

 

 
 

Raison de la demande :  
 

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

Nom de l’infirmière en caractère d’imprimerie : ____________________________________ 

Date : _________________________________ 

IC ou AIC avisée : _____________________________________________________________ 
 
 
Veuillez acheminer votre formulaire avec votre prochain cahier de communs ou nous 
le faire parvenir, au secrétariat du département de pharmacie, par télécopieur au 
numéro téléphonique : 514-252-3450.  
 

Prévoir un délai de 15 jours pour la réponse.  Merci. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Réponse de la pharmacie : 
 
  Demande acceptée : produit sera servi et ajouté à votre prochaine liste  
 
  Demande refusée (raison) : ______________________________________________________ 
 
 

Approuvée par : _______________________________ Date : _____________________________ 


