2. Nom, prénom

Télephone
?  Adresse
@ Mall

Fiche de traitements médicamenteux et autres

Si vous étes sous traitement medicamenteuy, veuillez remplir la fiche de traitement ci-dessous J

Actualiséle ... /... / ...

Médicaments | Dosage | Heures de prise | Début Arrét Prescripteur

Médication en

« S/ nécessaire »




Autres traitements (exemples Kiné, Ergothérapie...)

Traitements

paramédicaux

Nbre/ semaine

Prestataire

Début

Fin

\_

/

o A Si je suis en crise, les traitements médicamenteux (ou autres actions) a éviter sont :

(allergies, effets indésirables ...)

o Les alternatives recommandées seraient (Ce qui m'aide ou me fait du bien quand je

suis en crise (bain chaud, relaxation, sport, yoga...)):

e Notes complémentaires




