
 
 

Direction des services professionnels   DSP-PH-01- Distribution des médicaments 
CSSS-LT-PH-003 – Révisé : Octobre 2014 

 

Préparé par : Vérifié par : 

 

PHARMACIE Réquisition 
 
Installation :  Unité :  Date :        /         /        Commandé par :  
 
Renouvellement Rx (au résident) 

No chambre Nom du résident Médicament Quantité 
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
 
Changement d’horaire 

No chambre Nom du résident Médicament 
Ancien 
horaire 

Nouvel 
horaire 

     
     
     
     
     
     
     
     
 

Congé  OU Départ  Congé  OU Départ  

Lieu :        Lieu :       

Nom :        Nom :       

Chambre :        Chambre :       

De :  h À :   h De :  h À :   h 

Du :    Au :    Du :    Au :    

 


