HOPITAL DUSACRE-CCEUR
8 DE MONTREAL

HSCM  Douds pourla vie

DEMANDE DE NARCOTIQUE

AU NOM DU PATIENT
(Poste : 2193 - Multifonction : "Dossier Réseau”, bouton Pharmacie) -

Département : Date :
# DOSSIER NOM DE FAMILLE MEDICAMENT QUANTITE
DU PATIENT FORCE / DOSAGE RESTANTE
Pour la pharmacie Préparé par: Vérifié par :

AUCUN RESERVICE AUTOMATIQUE

Compléter le formulaire "Demande de narco au nom du patient" tous les lundis et vendredis matlns pour couvrir les
prochains 4 jours ou si quantité insuffisante pour 48 heures.
: 12 mai 2015

\sanint\Partage\Dossiers Departementales\Pharmacie\Département Pharmacie\NARCOTIQUES\Demande de narcotique au nom du-patient sept 2012.doc Rév. :



