Centre intégré Dossier :
de santé

et de services sociaux
de la Montérégie-Ouest

” b
Que eC Date de naissance : OrF Om
AAAA-MM-]J

Nom, Prénom :

Installation :

NAM : Exp.

AAAA-MM

Nom, Prénom de la mere :

POMMADE MEDICAMENTEE POUR MAMELONS
(DR NEWMAN)

Poids : kg Taille : cm
Allergies :
Préparation magistrale pour allaitement (Non couvert par la RAMQ) Qté: Ren:
nitiales  Mupirocine pom top 2% (15 g) [ Servir [J Ne pas servir

Valérate de bétaméthasone pom top 0,1% (15 g)
Miconazole poudre (0,62 g)
Quantité totale:30 g

Application sur les mamelons aprés chaque tétée

A initier aprés échec des crémes de type lanoline.
Il est fortement recommandé de consulter un professionnel en allaitement avant linitiation de la pommade.

N.B. Un délai de préparation peut étre nécessaire
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