Centre intégré Dossier :
de santé

St c}‘e :;rvic’es’ sc_mgux . N Pré )
e la Mion El’egli-) ues om, renom :
Que ec Date de naissance : OF OM
AAAA-MM-JJ
Installation :
NAM : Exp.
AAAA-MM
Nom, Prénom de la mére :
CONGE POST-PARTUM
ORDONNANCE EXTERNE
Poids : kg Taille : cm
Allergies : Clairance créatinine : mL/min
Naproxene 500 mg 1 co PO BID PRN Qté: Ren :
Initiales
Morphine5mg: % co OU [d1co OU [d2co POg4hPRN Qté: Non renouvelable
Initiales
HYDROmorphone 1 mg:[d%co OU [11co OU [12co POqg4hPRN Qté: Non renouvelable
Initiales
Sulfate ferreux 300 mg 1 co PO [J DIE 1 BID Qté: Ren :
Initiales
Fumarate ferreux 300 mg 1 caps PO [ DIE [J BID (non couvert par la RAMQ) Qté: Ren :
Initiales
Polyéthylene glycol (PEG 3350) 17 g PO DIE [J119g [J238g [J510¢g Ren :
Initiales  (code RAMQ Gl 27) L1 Boite de 10 sachets
Noréthindrone 0,35 mg 1 co PO DIE en continu Qté : 28 Ren:
nitiales  Débuter semaines post-partum
Contraceptif hormonal combiné 1 co PO DIE : Qté: [J121 128 Ren:
itiales  Débuter semaines post-partum
Stérilet de lévonorgestrel [1 Mirena [ Kyleena Qté:1
Initiales
Stérilet de cuivre [ Mona Lisa 5 Standard (NT Cu380) Qté: 1
Initiales I:l Autre
Acétate de MédroxyPROGESTERone 150 mg IM aux 12 semaines Qté: 1 Ren:
nitiales  Débuter semaines post-partum
Implant contraceptif SC a libération prolongée : Etonogestrel 68 mg Qté: 1

Initiales

Autre :

Mettre une copie au dossier

Initiales

Nom complet du prescripteur en lettre moulées

Date et heure (aaaa/mm/jj) Signature du prescripteur # permis
O Envoyé par (init.) Heure d’envoi : Ordonnance relevée par : (init. inf.)
OIPI-830 (rév. 2026-02) Ordonnance individuelle pré-imprimée Pageldel

CONGE POST-PARTUM — ORDONNANCE EXTERNE Dossier médical




