Centre intégré

de santé

et de services sociaux
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4
Quebec
Dossier :
Nom, Prénom :
Date de naissance : M
aaaa-mm-jj
Installation : NAM : Exp.
aaaa-mm
Nom, Prénom de la meére :
ADMINISTRATION MEDICAMENTS AU BESOIN (PRN)
ENREGISTREMENT AIDE-SOIGNANT
Régle de soins nationale : Annexe 5
Identification du médicament
e Inscrire le nom du médicament
e Inscrire la raison
D : D : D :
d’administration ate ate ate
e Indiquer la quantité (qté) : mL,
nombre de comprimés
e Indiquer la fréquence
Médicament et raison d’administration Heure Qté Initiales | Heure Qté Initiales | Heure Qté Initiales
Médicament et raison d’administration Heure Qté Initiales | Heure Qté Initiales | Heure Qté Initiales
SIGNATURE INITIALES SIGNATURE INITIALES SIGNATURE INITIALES
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Nom : Prénom : #Dossier :
Identification du médicament
e Inscrire le nom du médicament
e Inscrire la raison
0 - . Date : Date : Date :
d’administration
e Indiquer la quantité (qté) : mL,
nombre de comprimés
e Indiquer la fréquence
Médicament et raison d’administration Heure Qté | Initiales | Heure Qté | Initiales | Heure Qté | Initiales
Médicament et raison d’administration Heure Qté Initiales | Heure Qté Initiales | Heure Qté Initiales
Référence : Ministere de la santé et des services sociaux du Québec (2022). Regle de soins nationale : Activités de soins confiées a des aides-soignants.
SIGNATURE INITIALES SIGNATURE INITIALES SIGNATURE INITIALES
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