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st FICHE D’ADMINISTRATION DES MEDICAMENTS
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Nom de I’enfant : Nom du parent :

NOM SIGNATURE

DATE HEURE NOM DU MEDICAMENT DOSE Température - L, : -,
(personne qui a administré) (personne qui a administré)

Médicaments a inscrire :
Acétaminophéne (selon protocole) / Insectifuge (selon protocole) / Tous médicaments sous prescription / Lotion calamine / Solutions orales d’hydratation

RSGEE art. 121.2 / RSGEE art. 121.3
2019




