Centre intégré

de santé

et de services sociaux
de la Montérégie-Ouest

Dossier :

7 Nom, Prénom :
Québec om. Prénom
Date de naissance : OF OM
AAAA-MM-JJ
Installation : NAM - Exp.
AAAA-MM
Nom de la mére :
CONTROLE D’ANTICOAGULOTHERAPIE
Indication : [JFA [ Valve mécanique [ Autre :
ValeurcibleRNI: [2a3 [02,5a3,5 [0OAutre:
DOSE ACTUELLE DOSE COUMADIN PROCHAIN
DATE RNI COUMADIN MODIFIEE COMMENTAIRES RNI INITIALES
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