Ma liste de médicaments Ma liste de médicaments

® Nom du médicament : Début du traitement:_____________________ ® Nom du médicament : Début du traitement s ____________________
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, Fin du traitement:_______________________ e ___ Findutraitement:_______________________
Dosage + moments de la prise : Prescrit par : Utilisé pour : Dosage + moments de la prise : Prescrit par : Utilisé pour :

Remarques Remarques

® Nom du médicament : Début du traitement s ____________________ ® Nom du médicament : Début du traitement:_____________________
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, Findu traitement:_______________________ oo~~~ Findutraitement:_______________________
Dosage + moments de la prise : Prescrit par : Utilisé pour : Dosage + moments de la prise : Prescrit par : Utilisé pour :

Remarques Remarques

® Nom du médicament : Début du traitement s ____________________ ® Nom du médicament : Début du traitement :_____________________
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, Findu traitement:_ ______________________ oo~~~ Findutraitement:_______________________
Dosage + moments de la prise : Prescrit par : Utilisé pour : Dosage + moments de la prise : Prescrit par : Utilisé pour :

Remarques Remarques




