| Ce ler feuillet est réservé aux administrations conditionnées par :
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Commencer ici les prescriptions de formes séches par voie orale
(gélules, comprimés...) ,
de haut en bas W
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Si la prescription stipule des horaires particuliers (chronopharmacologie ou prévention
d'interactions médicamenteuses par ex. ),
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les indiquer dans la case commentaires.

R [ B

Pour les perfusions (IV ou sous-cut)
I'indication du véhicule associé peut étre indiquée dans la case

b commentaires (économie de place).
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Commencer ici, et/ou en bas de la page 4 si thérapeutiques nombreuses,

les prescriptions de gouttes, collyres, patchs, pommades, injectables. ..
de bas en haut.
Si plusieurs voies d'administration, les regrouper, si possible, en aérant I'espace entre elles :
ex gouttes p. 3, injectables p. 4
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an wo:,:nm dermiques uo_.:. les soins ne faisant pas _oEﬁ d'une
Enmo:w:o: sont & demander séparément.
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Une ordonnance peut servir au maximum 5 semaines.
Au-dela de ce délai, "ouvrir" une nouvelle ordonnance ainsi
qu'en cas de surcharge ou de révision importante de la
thérapeutique prescrite.

Ne rien gommer ni effacer a posteriori.
__En cas d'erreur a_oo:E_.o raver.
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