NE PAS ECRIRE DANS LA MARGE

[

Centre de santé et de services sociaux
111111
/ *« LTE257 * Nom :
Prénom :
ORDONNANCE MEDICALE - BILAN COMPARATIF DES _
MEDICAMENTS (BCM) AUX POINTS DE TRANSITION Date de naissance :
AAAA /MM /1]
Provenance de |'usager/résident:
Date d'arrivée: Poids: kg Taille: m Créatinine (Cr): pumol/I
aaaa/mm/jj
Date: Clcr calculée: ml/min.
aaaa/mm/jj
Allergies/intolérances:
Réactions: ] Aucune allergie/intolérance
Conditions particulieres (dialyse, radiothérapie, etc.):
Administration des médicaments: O Réguliere O Ecrasée
] Ordonnance téléphonique
Signature:
HISTOIRE PHARMACOTHERAPEUTIQUE | Date/heure: T P pr—
Médicaments et produits sous Signature du médecin:
ordonnances consommeés avant le .
. . . Permis:
début de la prestation des services
ou avant I'admission Date/heure: .
aaaa/mm/jj hh:mm
BCM par:
Date/heure:
aaaa/mm/jj hh:mm
Télécopié ala pharmacie par:
Date/heure:
aaaa/mm/jj hh:mm
Date: Heure: £
aaaa/mm/jj hh:mm S [= 52| Raison expliquant la
. (. . 5
gjuat::r.e. O usager/résident O pharmacie @ :S B E cessation ou |a NOUVELLES
o - £ 2 |2 T| modification (Etude ORDONNANCES
Histoire effectuée par: () £ = > .
. , = B 3| desdivergences)
Pharmacie de I'usager: o s 2
. o o
Tél.: Téléc.:
OO | O
OO | O
OO | O

Ordonnances médicales (BCM)
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* L TE *
NOM: PRENOM: NO. DOSSIER:
SUITE £ |- o
. - E 2| Raison expliquant la
2 '8 e % cessation ou la NOUVELLES
S |E |$ 3| modification (Etude ORDONNANCES
§ § S| des divergences)
O|l0O | O
O] O | O
O] O | O
O] O | O
O] O | O
O] O | O
O|l0O | O
O|l0O | O
O|l0O | O
O|l0O | O
O] O | O
O] O | O
O] O | O

Ordonnances médicales (BCM)
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Centre de santé et de services sociaux
Lucille-Teasdale
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[

MEDICAMENTS (BCM) AUX POINTS DE TRANSITION

ORDONNANCE MEDICALE - BILAN COMPARATIF DES ]

# Dossier :

Prénom:

Date de naissance:

AAAA /MM /1)

SUITE £ . o
o - E 2| Raison expliquant la
a 'Y o % cessationou la NOUVELLES
S |E£ |% 3| modification (Etude ORDONNANCES
§ § S|l des divergences)
OO | O
Ol O | O
Ol O | O
Ol O | O
Ol O | O
Ol O | O
OO | O
OO | O
OO | O
OO | O
Ol O | O

Ordonnances médicales (BCM)
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NOM: PRENOM: NO. DOSSIER:

*

HISTOIRE PHARMACOTHERAPEUTIQUE
Notes supplémentaires
Cet espace N'EST PAS prévu pour les ordonnances médicales

Inscrire tous les médicaments prescrits pris a domicile en possession de |'usager a son arrivée (nom du
médicament, teneur, posologie incluant les médicaments en vente libre, les vitamines, les produits
naturels, les cremes, les lotions, les gouttes, etc.)

Signature: Date: Heure:
aaaa/mm/jj hh:mm

Ordonnances médicales (BCM)
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