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CLINIQUE Nom du patient :
DE SA'NT OMER Date de naissance:

Nom du médecin traitant :

Nom du pharmacien :

AREMPLIRET ARAMENER POUR LA CONSULTATION D’ANESTHESIE

Pourremplir cette liste, aidez-vous des prescriptions les plus récentes de votre médecin généraliste
et/ ou spécialiste, ou d'une liste existante. Vous pouvez également demander a votre généraliste ou
votre pharmacien de vérifier la liste avec vous.

Posologie

Nom du médicament Dosage |Matin| Midi | Soir | Nuit
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CLINIQUE
DE SAINT OMER

Au quotidien, chez vous, vous prenez un traitement médicamenteux que votre médecin gé-
néraliste et/ou médecin spécialiste vous a prescrit.

Lors de la consultation pré-anesthésique, vous avez fourni la liste exhaustive de ces traite-
ments a l'anesthésiste que vous avez rencontré. Il pourra ainsi continuer la prescription des
médicaments nécessaires lors de votre hospitalisation.

Lors de votre entrée, I'infirmiere récupere tous les médicaments que vous avez amenés
avec vous.

Vous étes désormais hospitalisé et d’autres thérapeutiques médicamenteuses vont vous
étre prescrites durant votre séjour. Votre traitement personnel sera intégré a cette prise en
charge médicamenteuse hospitaliére, et administré par l'infirmiére. De ce fait, lors de votre
entrée, I'infirmiere récupére tous les médicaments que vous avez amenés avec vous.

Pour que votre prise en charge thérapeutique soit sécurisée et efficace, vous ne devez pas
prendre d'autres médicaments que ceux qui vous seront prescrits par un des médecinsdela
Clinique et administrés par les infirmieres.

Vos médicaments personnels vous seront rendus par I'lDE lors de votre sortie.

J’ai compris et je m’engage a ne pas prendre d’autres médicaments que ceux qui
me seront prescrits et administrés par I’équipe soignante:
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