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Ce document est disponible dans le répertoire des analyses

Coller I'étiquette du patient ici

Sexe: ...

N° de séjour: .....coeuivieiiinannns
NOM & o,
Prénom : ..o,

Nom de naissance : ....

Date de naissance: .........

Poids :
Insuffisance rénale : non / oui

Insuffisance hépatique : non / oui

Date du prélevement: [/ /
Heure du préléevement: h
Préleveur :

Prescripteur :

@ Dosage de Médicaments a effectuer :

Molécule / Nom de la Spécialité & dOSEr : .......ieiiii e

Posologie : ..cccviiiiii
Date de début de traitement : .....
Rythme d’administration : ..........

Voie d’administration : ..............

Date et Heure de la derniére prise : le ----- [------ a ----h--mn

& Motif de la demande :

[ Suivi thérapeutique pharmacologique systématique

1 Suspicion de surdosage ou toxicité

1 Contréle d’une adaptation de posologie

1 Probléme de compliance au traitement

[ Suspicion de sous dosage ou inefficacité

L1 Autre (préciser) :

REDACTION

APPROBATION

VALIDATION

JEHAN Josette

POUSSE Pascale

JEHAN Josette

Poste : Biologiste

Poste : Biologiste

Poste : Responsable qualité

Date : 08/03/2021

Date : 09/03/2021

Date : 09/03/2021

Fiche renseignements pour dosage de médicament

Affectation : Catalogue
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