
Chambre:

FEUILLE D'ADMINISTRATION DES MÉDICAMENTS (FADM)-24 heures 

CISSSMO SUROIT-URGENCE

(00:00-07:59) (16:00-23:59)(08:00-15:59)

Poids (kg):

Taille (cm):

 *** *** VALIDE DU       
Voie d'adm.

Dossier:
Nom, Prénom: 
Allergie(s):

Intolérance(s):

Remarques:

Hôpital du Suroît

Sexe:

Naissance: 
RAMQ:

Init.:

Heure:

Init.:

Heure:

Init.:

Heure:
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Haut risquePrécautions lors de la manipulation Précautions grossesse et allaitement Cytotoxique

Apposer les initiales dans la case au moment de l'administration.

Heure:

Init.:

Init.:Init.:Init.:

Heure:

(R) Refus (EX) Examen (SO) Salle d'opération (AA) Auto-administration (AR) Autre raison (détailler)
Apposer les initiales dans la case au moment de l'administration.

lucie
Ligne

lucie
Ligne



Chambre:

FEUILLE D'ADMINISTRATION DES MÉDICAMENTS (FADM)-24 heures 
CISSSMO SUROIT

(00:00-07:59) (16:00-23:59)(08:00-15:59)

Poids (kg):

Taille (cm):

*** VALIDE DU  *** 
Nom générique du médicament/nom commercial courant Voie d'adm.

Dossier:

Nom, Prénom: 
Allergie(s):

Intolérance(s):

Remarques:

Hôpital du Suroît

Sexe:

Naissance: 
RAMQ: 
Médicaments écrasés 
Liquide épaissi 
Compote

Init.:

Heure:

Init.:

Heure:

Page:  2 de 2Copyright ® 1984-2023 CGSI@SOLUTIONS-TI INC.  (DLL-2598)  

Haut risquePrécautions lors de la manipulation Précautions grossesse et allaitement Cytotoxique

(R) Refus (EX) Examen (SO) Salle d'opération (AR) Autre raison (détailler)(AA) Auto-administration
Apposer les initiales dans la case au moment de l'administration.

Init.:

Heure:

Heure:

Init.:

______

____

_____

____

Heure:

Init.:

lucie
Ligne

lucie
Ligne

lucie
Ligne

lucie
Ligne




