Controle de I'emploi des narcotiques

Forme Nom de 'opiacé Concentration
Lig. Comp. Caps Amp. Fiole Supp. Autre

O 0O O 0O O O O

Unité de soins ou service :

Quantité servie : 10

Recu par : Carol Diotte, inf. aux.

Servi par : Denis Simon, Pharmacien Olympiades

Date d’expiration : 2025-00-00
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Signature de l'infirmiere :
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