
SIMULATION IP – Kardex des médicaments 
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*info du patient ici* 
 
 
 

 
Date 

prescrit Médicament Dosage Fréq. Voie Heures d’administration / Initiales Dernière dose 
Date/heure 

 
 
 

      

 
 
 

      

 
 
 

      

 
 
 

      

 
 
 

      

 
 
 

      

 
 
 

      

 
 
 

      

 
 
 

      

 
 
 

      

 
 
 

      

 
 
 

      

 
 
 

      

 

Signature Initiales Signature Initiales 
    
    
    
    
 


