
       REGISTRE DE DISTRIBUTION ou D’ADMINISTRATION DE MÉDICAMENTS PRESCRITS 
                                                                                                                                          

Source CISSS de Lanaudière 

 

Nom :________________________________Prénom :_________________________________________ 
 
Date de naissance   École :   Niveau :   
 (aaaa/mm/jj) 
 

À l’usage du personnel qui distribue ou administre le médicament 
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 Dose           

Date           
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Particularités :  

  

  

  

  

  



       REGISTRE DE DISTRIBUTION ou D’ADMINISTRATION DE MÉDICAMENTS PRESCRITS 
                                                                                                                                          

Source CISSS de Lanaudière 

 

 

Nom :________________________________Prénom :_________________________________________ 
 
Date de naissance   École :   Niveau :   
 (aaaa/mm/jj) 
 

À l’usage du personnel qui distribue ou administre le médicament 

NOM DU MÉDICAMENT  

 Dose           

Date           

Heure           

Initiales           

 Dose           

Date           

Heure           

Initiales           

 Dose           

Date           

Heure           

Initiales           

 Dose           

Date           

Heure           

Initiales           

 Dose           

Date           

Heure           

Initiales           

 Dose           

Date           

Heure           

Initiales           

 Dose           

Date           

Heure           

Initiales           

Particularités :  

  

  

  

  

  


