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La prescription de sortie

.-*-I
Nom de I'établissement |--JT]-- Informations patient
oF; 1
N°Finess ' \..-
Nom prescripteur #\}
e : Eti tt tient
Coordonnées du Service Iquette Pi‘? ien
(tel/fax, mail de contact) avec date de naissance
. J J
Informations traitement

Pour les médicaments : Pour les injectables :

DCI* (et/ou nom commercial), dosage voie d'administration
Durée de
1) Enoxaparine (Lovenox) 4000 U1/0,4mL (SC) traitement
1 injection/jour pendant 30 jours
Pour les fori ales
2) Paracétamol 1g comprimé forme ga ue
« Condition » 1 cp toutes les 6 heures, max 4 fois/jour,
explicite en cas de douleurs, pendant 15 jours

3) Pansement 10x10 cm Pour les dispositifs
équivalent a Mepore médicaux : nom générique
1 boite a renouveler si besoin ou « équivalent a »

4) Cetirizine 10mg comprimé Mention de la poursuite
1 cp par jour le soir pendant 30 jours ou de I'arrét des

(poursuite du traitement habituel) traitements habituels

Ces médicaments sont substituables sauf avis contraire
L noté sur lordonnance.

Signature

Septembre 2014

*DCl : Dénomination Commune Internationale.
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Prescription de sortie:
Ne pas oublier...

Informations patient

1 Poids, taille et clairance rénale si nécessaire

Informations traitement

2 Reprendre si possible les traitements antérieurs du patient

Préciser sur l'ordonnance la poursuite ou non des traitements
habituels (attention a 'automédication)

Médicament disponible uniquement a la pharmacie de I'hépital :
le préciser au patient

Afin d’assurer la continuité du traitement a la sortie, transmettre la
5 prescription au pharmacien de ville du patient, notamment a la veille
d'un week-end

Si prescription de stupéfiants :

6 Sur une ordonnance sécurisée, en toutes lettres

7  Préciser le nombre de spécialités prescrites dans le carré préimprimé
Si ordonnance bizone:

8 Réserver la partie haute aux médicaments en rapport avec 'ALD
Si médicament d'exception :

6 Prescrire sur le support spécifique (Ordonnance Cerfa a 4 volets)

Conserver une copie de l'ordonnance dans le dossier du patient
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