Centre intégré

de santé

et de services sociaux
de la Montérégie-Ouest

Québec

REGISTRE DES AIDES-SOIGNANTS
Autorisés a administrer des médicaments

Régle de soins nationale : Annexe 11

Nom du lieu (RPA, ressource, installation ou autre) :

Nom du responsable du lieu :

VOIE D’ADMINISTRATION DES MEDICAMENTS

Inscrire la date d’autorisation et les initiales du responsable du lieu pour chaque voie d’administration

Nom et prénom de l'aide-soignant

Orale

Topique
Transdermique
Ophtalmique
Auriculaire
Nasale

Rectale

Entérale

Vaginale

Inhalation

Insuline SC

Date

Initiales

Date

Initiales

Date

Initiales

Date

Initiales

Date

Initiales

Date

Initiales

Date

Initiales

Date

Initiales
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