
 

 
 

HOPITAL LOCAL DE SARTENE 
 

SERVICE PHARMACIE 
 
 

SERVICE : …………………………………… DATE : ………………………………… 
 
VOUS NOUS AVEZ DEMANDE : ………………………………………………………………….. 
 

 Ce médicament est substitué par : ……………………………………………………………... 
 

Ce médicament est donc présent dans le tiroir. Informer le mé decin. Tracer 
cette substitution sur la feuille de prescription exécution. 

 
 Proposition d'équivalence  : …………………………………………………………………….. 

 
Ce médicament n'est pas présent dans le tiroir. Voir le médec in pour effectuer 
une nouvelle prescription. Sinon, contacter le pharmacien. 

 
 Non disponible. Voir le médecin. 
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