PHARMACIE DE SUBSTITO

Fiche de suivi —
Patient sous traitement substitutif aux opiacés (TSO)

N° Page :

PATIENT

O Masculin O Féminin

Nom :

Prénom :

Date de naissance :

Téléphone :

Nom de I'accompagnant (si existant) :

MEDECIN PRESCRIPTEUR

Nom :
Adresse cabinet/structure :

Téléphone :

PRESCRIPTION(S)

Date de la prescription

Traitement (DCl)

Posologie

Durée (en jours)

Date de début de traitement

Date de fin de traitement

Mode de délivrance

Date(s) de prise a I'officine

Commentaires :

Exemple fiche suivi patient sous TSO — Valentin Labbé — Thése — V. 06/05/22
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