AUDIT FLASH :

Evaluation de I'identification de I'usager au moment de I'administration médicamenteuse

Q1 Identification de la structure :

Q2 Identification du service audité :

* NN : Nom naissance, PP : 1er Prénom,
DN : Date de naissance, QO : Question ouverte,

Q3 Date de I'audit : Q4 Identification de I'auditeur : QF : Question fermée, NV : Non vérifiée
Uniquement si
Uniquement si “Oui” Uniquement si “Non” Uniquement si “Concordance
Uniquement si “Oui” a Q7 aqQ12 aqQ12 “Autre” a Q14 recherchée” a
Q15
Q5 Q5 Bis Q6 Q7 Q8 Q9 Q10 Q11 Q12 Q13 Q14 Q14 Bis Q15 Q16
Libre Libre Choix Unique Choix Unique Choix Unique Choix multiple Choix Unique | Choix Unique | Choix Unique Choix multiple Choix multiple Libre Choix Unique Choix Unique
L'étiquette Lors de Pour la Q15
Préparation™ - comporte le | I'administration Usager A I (T L'identité de l'usager s T Pt .
N° Ordre N°IPPoulEP | Voie administration | identifiée par L'étiquette est cz:-r:":rltl:“*i* N° de , I'DE dispose | communiquant Ide":ggf?:el ":raff: oSt | est-elle vérifige a Faide | "reciserautre | Une ve"f'cat';"aﬁ:é?;' cordancelest ::;;r:;:;
une étiquette P chambre ou d'une = P de? ’ utilisés
de lit prescription
Voie orale O . . _— . .
Voie injectable O Oui O Issue du SIH O NN Ou.l ~ Nont] . . . NN:Q0 01 QF DJNVDI Photo : Oui 0 Non O Usager + Prescrlpt|9n ! P.reparatlon - .
. . . PP : Oui O NonO Ouid Ouid Oui O PP:Q0O QFONVO . Usager + Préparation O ouid
Voie cutanée [J Non O Non issue du SIHO . Bracelet : Oui 0 Non O -
. . DN : Oui 0 NonO Non O Non O Non OJ DN:QOO QFONVO Usager + Prescription [ Non O
Aérosol OPH ORL O Manuscrite O ) Autre O s
Sexe : Oui (0 NonO Photo/bracelet/autre [ Non vérifiée OJ
Autre O
Voie orale O . . _— . .
Voie injectable O Oui O Issue du SIH O NN Ou.l ~ Nont] . . . NN:Q0 01 QF D NVDI Photo : Oui 0 Non O Usager + Prescrlpt|9n ! P.reparatlon - .
Voie cutande [ Non O Non issue du SIH O PP : Oui O NonO Oui O Oui O Oui O PP:Q0O QFONVO Bracelet - Oui [ Non CJ Usager + Préparation O ouid
, on . DN : Oui 0 NonO Non O Non O Non OJ DN:QOO QFONVO ‘ Usager + Prescription [ Non O
Aérosol OPH ORL O Manuscrite O . Autre O s
Sexe : Oui (0 NonO Photo/bracelet/autre [ Non vérifiée OJ
Autre O
Voie orale O . . _— . .
Voie injectable O Oui O Issue du SIH O NN Ou.l ~ Nont] . . . NN:Q0 01 QF DJNVDI Photo : Oui 0 Non O Usager + Prescrlpt|9n ! P.reparatlon - .
Voie cutande [ Non O Non issue du SIH O PP : Oui O NonO Oui O Oui O Oui O PP:Q0O QFONVO Bracelet - Oui [ Non CJ Usager + Préparation O ouid
, on . DN : Oui 0 NonO Non O Non O Non OJ DN:QOO QFONVO ) Usager + Prescription [ Non O
Aérosol OPH ORL O Manuscrite O . Autre O s
Sexe : Oui (0 NonO Photo/bracelet/autre [ Non vérifiée OJ
Autre O
Voie orale O . . _— . .
Voie injectable O Oui O Issue du SIH O NN Ou.l ~ Nont] . . . NN:Q0 01 QF D NVDI Photo : Oui 0 Non O Usager + Prescrlpt|9n ! P.reparatlon - .
Voie cutande [ Non O Non issue du SIH O PP : Oui O NonO Oui O Oui O Oui O PP:Q0O QFONVO Bracelet - Oui [ Non CJ Usager + Préparation O ouid
, on . DN : Oui 0 NonO Non O Non O Non OJ DN:QOO QFONVO ‘ Usager + Prescription [ Non O
Aérosol OPH ORL O Manuscrite O . Autre O s
Sexe : Oui (0 NonO Photo/bracelet/autre [ Non vérifiée OJ
Autre O
Voie orale O . . _— . .
Voie injectable O Oui O Issue du SIH O NN Ou.l ~ Nont] . . . NN:Q0 01 QF DJNVDI Photo : Oui 0 Non O Usager + Prescrlpt|9n ! P.reparatlon - .
Voie cutanée [ Non I Non issue du SIH O PP : Oui O NonO Oui O Oui O Oui O PP:Q0O QFONVO Bracelet - Oui I Non [ Usager + Préparation O ouid
, on . DN : Oui 0 NonO Non O Non O Non OJ DN:QOO QFONVO ‘ Usager + Prescription [ Non O
Aérosol OPH ORL O Manuscrite O . Autre O s
Sexe : Oui (0 NonO Photo/bracelet/autre [ Non vérifiée OJ
Autre O
Voie orale O . . _— . .
Voie injectable O Oui O Issue du SIH O NN Ou.l ~ Nont] . . . NN:Q0 01 QF D NVDI Photo : Oui 0 Non O Usager + Prescrlpt|9n ! P.reparatlon - .
Voie cutande [ Non O Non issue du SIH O PP : Oui O NonO Oui O Oui O Oui O PP:Q0O QFONVO Bracelet - Oui [ Non CJ Usager + Préparation O ouid
, on . DN : Oui 0 NonO Non O Non O Non OJ DN:QOO QFONVO ‘ Usager + Prescription I Non O
Aérosol OPH ORL O Manuscrite O . Autre O s
Sexe : Oui (0 NonO Photo/bracelet/autre [ Non vérifiée OJ
Autre O
Voie orale O . . _— . .
Voie injectable O Oui O Issue du SIH O NN Ou.l ~ Nont] ) ) ) NN:Q0 01 QF D NVDI Photo : Oui 0 Non O Usager + Prescr|pt|9n ! P.reparatlon = .
Voie cutanée [ Non [ Non issue du SIH O PP : Oui O NonO Oui O Oui O Oui O PP:Q0O QFONVO Bracelet - Oui I Non [ Usager + Préparation O ouid
DN : Oui 0 NonO Non O Non O Non OJ DN:QOO QFONVO ) Usager + Prescription [ Non O

Aérosol OPH ORL O
Autre [

Manuscrite (1

Sexe : Oui [0 Non[d

Photo/bracelet/autre (1

Autre [

Non vérifiée O
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Uniquement si

Uniquement si “Oui” Uniquement si “Non” Uniquement si “Concordance
Uniquement si “Oui” a Q7 aQ12 aQ12 “Autre” a Q14 recherchée” a
Q15
Q5 Q5 Bis Q6 Q7 Q8 Q9 Q10 Q11 Q12 Q13 Q14 Q14 Bis Q15 Q16
Libre Libre Choix Unique Choix Unique Choix Unique Choix multiple Choix Unique | Choix Unique | Choix Unique Choix multiple Choix multiple Libre Choix Unique Choix Unique
L'étiquette Lors de Pour la Q15
Préparation* - comporte le | I'administration Usager A I (T L'identité de l'usager s T Pt .
N° Ordre N°IPPoulEP | Voie administration | identifiée par L'étiquette est c:ﬂ?‘:‘::lﬁ* N° de , 'IDE dispose | communiquant Ider:ltét:ief?:el “:ra,?f,[ oSt | est-elle vérifiée a Faide | ©rcciserautre | Une ve"f'cat'::,;ﬁ:é?;‘ cordancelest :r"’;;;r:;‘st
une étiquette P chambre ou d'une F3 P de? ’ utilisés
de lit prescription
Voie orale (I . . _— . .
Voie injectable O oui O lssue du SIH [ NN : OU.I O NonO 4 4 . NN:QO0 O QFONvVO Photo - Oui I Non I Usager + Prescrlptl?n + P.reparatlon t .
Voie cutande [ Non I Non issue du SIH O PP : Oui 0 Non[d Ouid Ouid Ouid PP:Q0 0 QFONV O Bracelet - Oui I Non I Usager + Préparation O Oui O
Aérosol OPH ORL [J on Manuscrite [ DN : Oui 0 Non[d Non [J Non [J Non O DN:QO O QFONVO Aﬁtre O Usager + Prescription I Non
Sexe : Oui O Non[d Photo/bracelet/autre (] Non vérifiée O
Autre [
Voie orale (I . . _— . .
Voie injectable O oui O lssue du SIH [ NN : OU.I O NonO 4 4 . NN:QO0 O QFONvVO Photo - Oui I Non I Usager + Prescrlptl?n + P.reparatlon t .
Voie cutande [ Non O Non issue du SIH O PP : Oui 0 Non[d Ouid Ouid Ouid PP:Q0 0 QFONV O Bracelet - Oui I Non I Usager + Préparation O Oui O
Aérosol OPH ORL [ on Manuscrite [ DN : Oui 0 Non[d Non [J Non [J Non O DN:QO [ QFONVO A.utre O Usager + Prescription [ Non
Sexe : Oui O Non[d Photo/bracelet/autre (] Non vérifiée O
Autre [
Voie orale (I . . _— . .
Voie injectable O oui O lssue du SIH [ NN : OU.I O NonO 4 4 . NN:QO0 O QFONvVO Photo - Oui I Non I Usager + Prescrlptl?n + P.reparatlon t .
Voie cutanée [ Non I Non issue du SIH O PP : Oui 0 Non[d Ouid Ouid Ouid PP:Q0 0 QFONV O Bracelet - Oui I Non CJ Usager + Préparation O Oui O
Aérosol OPH ORL [ on Manuscrite [ DN : Oui 0 Non[d Non [J Non [J Non I DN:QO O QFONVO A.utre O Usager + Prescription [ Non
Sexe : Oui O Non[d Photo/bracelet/autre (] Non vérifiée O
Autre [
Voie orale (I . . _— . .
Voie injectable O oui O lssue du SIH [ NN : OU.I O NonO 4 4 . NN:QO0 O QFONvVO Photo - Oui I Non I Usager + Prescrlptl?n + P.reparatlon t .
Voie cutande [ Non O Non issue du SIH O PP : Oui 0 Non[d Ouid Ouid Ouid PP:Q0 0 QFONV O Bracelet - Oui I Non I Usager + Préparation O Oui O
Aérosol OPH ORL [ on Manuscrite [ DN : Oui 0 Non[d Non [J Non [J Non O DN:QO O QFONVO A.utre O Usager + Prescription [ Non
Sexe : Oui O Non[d Photo/bracelet/autre (] Non vérifiée O
Autre [
Voie orale (I . . _— . .
Voie injectable [J ouid Issue du SIH O NN ; Ou.| ot . . . NN,' Q0T QF DINVLI Photo : Oui 0 Non O Usager + Prescnptu;n ' P.reparatlon = .
Voie cutande [ Non O Non issue du SIH O PP : Oui 0 Non[d Ouid Ouid Ouid PP:Q0 0 QFONV O Bracelet - Oui I Non I Usager + Préparation O Oui O
Aérosol OPH ORL [ on Manuscrite [ DN : Oui 0 Non[d Non [J Non [J Non O DN:QO O QFONVO A.utre O Usager + Prescription [ Non
Sexe : Oui O Non[d Photo/bracelet/autre (] Non vérifiée O
Autre [
Voie orale (I . . _— . .
Voie injectable O oui O lssue du SIH [ NN : OU.I O NonO 4 4 . NN:QO0 O QFONvVO Photo - Oui I Non I Usager + Prescrlptl?n + P.reparatlon t .
Voie cutande [ Non O Non issue du SIH O PP : Oui 0 Non[d Ouid Ouid Ouid PP:Q0 0 QFONV O Bracelet - Oui I Non I Usager + Préparation O Oui O
Aérosol OPH ORL [ on Manuscrite [ DN : Oui 0 Non[d Non [J Non [J Non O DN:QO O QFONVO A.utre O Usager + Prescription [ Non
Sexe : Oui O Non[d Photo/bracelet/autre (] Non vérifiée O
Autre [
Voie orale J . ) . , .
Voie injectable [J Ouid Issue du SIH O NN Ou.l ot . . . NN:Q0 O QF DI NVDY Photo : Oui 0 Non O Usager * Prescnptu;n ' P.reparatlon = .
. . . PP : Oui O NonO OuiO OuiO ouid PP:Q00O QFONVO . Usager + Préparation [J ouid
Voie cutanée I Non O Non issue du SIH OO0 . Bracelet : Oui OO0 Non O .
Aérosol OPH ORL [ Manuscrite [ DN : Oui O NonO Non O Non O Non OJ DN:QOO QFONVO Autre [ Usager + Prescription [ Non O
Sexe : Oui O Non[d Photo/bracelet/autre [J Non vérifiée O]
Autre [
Voie orale (I . . _— . .
Voie injectable O Oui O Issue du SIH O NN Ou.| ~ Nont] ) ) ) NN:Q0 01 QF D NVDI Photo : Oui 0 Non O Usager + Prescnptl(}n ! P.reparatlon = .
. . . PP : Oui O NonO OuiO OuiO ouid PP:Q00O QFONVO . Usager + Préparation [J ouid
Voie cutanée I Non O Non issue du SIH 0 . Bracelet : Oui 0 Non O .
DN : Oui O NonO Non O Non O Non OJ DN:QOO QFONVO Usager + Prescription I Non O

Aérosol OPH ORL O
Autre [

Manuscrite [J

Sexe : Oui [0 Non[d

Photo/bracelet/autre [J

Autre [

Non vérifiée O
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Uniquement si

Uniquement si “Oui” Uniquement si “Non” Uniquement si “Concordance
Uniquement si “Oui” a Q7 aQ12 aQ12 “Autre” a Q14 recherchée” a
Q15
Q5 Q5 Bis Q6 Q7 Q8 Q9 Q10 Q11 Q12 Q13 Q14 Q14 Bis Q15 Q16
Libre Libre Choix Unique Choix Unique Choix Unique Choix multiple Choix Unique | Choix Unique | Choix Unique Choix multiple Choix multiple Libre Choix Unique Choix Unique
L'étiquette Lors de Pour la Q15
Préparation* - comporte le | I'administration Usager A I (T L'identité de l'usager s T Pt .
N° Ordre N°IPPoulEP | Voie administration | identifiée par L'étiquette est c:ﬂ?‘:‘::lﬁ* N° de , 'IDE dispose | communiquant Ider:ltét:ief?:el “:ra,?f,[ oSt | est-elle vérifiée a Faide | ©rcciserautre | Une ve"f'cat'::,;ﬁ:é?;‘ cordancelest :r"’;;;r:;‘st
une étiquette P chambre ou d'une F3 P de? ’ utilisés
de lit prescription
Voie orale (I . . _— . .
Voie injectable I oui Dl lssue du SIH O NN : OU.I O NonO 4 4 . NN:QO0 O QFONvVO Photo - Oui C1 Non CJ Usager + Prescnptu;n + P.reparatlon t .
Voie cutande [ Non O Non issue du SIH O PP : Oui O NonO Oui O Oui O Oui O PP:Q00O QFONVO Bracelet - Oui I Non I Usager + Préparation O Oui O
Aérosol OPH ORL [ on Manuscrite [ DN : Oui O NonO Non O Non O Non OJ DN:QOO QFONVO A.utre O Usager + Prescription [ Non I
Sexe : Oui I NonO Photo/bracelet/autre [ Non vérifiée OI
Autre OJ
Voie orale (I . . _— . .
Voie injectable O oui O lssue du SIH [ NN : OU.I O NonO 4 4 . NN:QO0 O QFONvVO Photo - Oui I Non I Usager + Prescrlptl?n + P.reparatlon t .
Voie cutande [ Non O Non issue du SIH O PP : Oui O NonO Oui O Oui O Oui O PP:Q00O QFONVO Bracelet - Oui I Non I Usager + Préparation O Oui O
Aérosol OPH ORL [ on Manuscrite [ DN : Oui O NonO Non O Non O Non OJ DN:QOO QFONVO A.utre O Usager + Prescription O Non I
Sexe : Oui 0 NonO Photo/bracelet/autre [ Non vérifiée OI
Autre OJ
Voie orale [J A . _— . .
Voie injectable O oui O lssue du SIH [ NN : OU.I O NonO 4 4 . NN:QO0 O QFONvVO Photo - Oui I Non I Usager + Prescrlptl?n + P.reparatlon t .
Voie cutande [ Non O Non issue du SIH O PP : Oui O NonO Oui O Oui O Oui O PP:Q0O QFONVO Bracelet - Oui I Non I Usager + Préparation O Oui O
Aérosol OPH ORL [ on Manuscrite [ DN : Oui O NonO Non O Non O Non OJ DN:QOO QFONVO A.utre O Usager + Prescription [ Non I
Sexe : Oui 0 NonO Photo/bracelet/autre [ Non vérifiée OI
Autre OJ
Voie orale (I . . _— . .
Voie injectable O oui O lssue du SIH [ NN : OU.I O NonO 4 4 . NN:QO0 O QFONvVO Photo - Oui I Non I Usager + Prescrlptl?n + P.reparatlon t .
Voie cutande [ Non O Non issue du SIH O PP : Oui O NonO Oui O Oui O Oui O PP:Q0O QFONVO Bracelet - Oui I Non I Usager + Préparation O Oui O
Aérosol OPH ORL [ on Manuscrite [ DN : Oui O NonO Non O Non O Non OJ DN:QOO QFONVO A.utre O Usager + Prescription O Non I
Sexe : Oui 0 NonO Photo/bracelet/autre [ Non vérifiée OI
Autre OJ
Voie orale (I . . _— . .
Voie injectable O oui O lssue du SIH [ NN : OU.I O NonO 4 4 . NN:QO0 O QFONvVO Photo - Oui I Non I Usager + Prescrlptl?n + P.reparatlon t .
Voie cutande [ Non O Non issue du SIH O PP : Oui O NonO Oui O Oui O Oui O PP:Q0O QFONVO Bracelet - Oui I Non I Usager + Préparation O Oui O
Aérosol OPH ORL [ on Manuscrite [ DN : Oui O NonO Non O Non O Non OJ DN:QOO QFONVO A.utre O Usager + Prescription [ Non I
Sexe : Oui 0 NonO Photo/bracelet/autre [ Non vérifiée OI
Autre OJ
Voie orale [J . ) _— . .
Voie injectable O ouid Issue du SIH O NN Ou.l ~ Nont] . . . NN:Q0 01 QF D NVDI Photo : Oui 0 Non O Usager + Prescrlptl?n ! P.reparatlon = .
Voie cutande [ Non O Non issue du SIH O PP : Oui O NonO Oui O Oui O Oui O PP:Q0O QFONVO Bracelet - Oui I Non I Usager + Préparation O ouid
Aérosol OPH ORL [ on Manuscrite [ DN : Oui O NonO Non O Non O Non OJ DN:QOO QFONVO A.utre O Usager + Prescription O Non O
Sexe : Oui 0 NonO Photo/bracelet/autre [ Non vérifiée OI
Autre OJ
Voie orale (I . . _— . .
Voie injectable O Oui O Issue du SIH O NN Ou.| ~ Nont] ) ) ) NN:Q0 01 QF D NVDI Photo : Oui 0 Non O Usager + Prescnptl(}n ! P.reparatlon = .
. . . PP : Oui O NonO OuiO OuiO ouid PP:Q00O QFONVO . Usager + Préparation [J ouid
Voie cutanée [J Non O Non issue du SIH [J . Bracelet : Oui [0 Non [J -
DN : Oui O NonO Non O Non O Non OJ DN:QOO QFONVO Usager + Prescription [ Non O

Aérosol OPH ORL O
Autre [

Manuscrite [J

Sexe : Oui [0 Non[d

Photo/bracelet/autre [J

Autre [

Non vérifiée O
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Uniquement si
Uniquement si “Oui” Uniquement si “Non” Uniquement si “Concordance
Uniquement si “Oui” a Q7 aQ12 aQ12 “Autre” a Q14 recherchée” a
Q15
Q5 Q5 Bis Q6 Q7 Q8 Q9 Q10 Q11 Q12 Q13 Q14 Q14 Bis Q15 Q16
Libre Libre Choix Unique Choix Unique Choix Unique Choix multiple Choix Unique | Choix Unique | Choix Unique Choix multiple Choix multiple Libre Choix Unique Choix Unique
L'étiquette Lors de Pour la Q15
Préparation* ) ae comporte le | I'administration Usager P L'identité de I'usager - g e .
N° Ordre N°IPPoulEP | Voie administration | identifiée par L'étiquette est c:ﬂ?‘:‘::lﬁ* N° de , I'IDE dispose | communiquant Ider:ltét:ief?:el “:ra,?f,[ oSt | est-elle vérifiée a Faide | ©rcciserautre | Une ve"f'cat'::,;ﬁ:é?;‘ cordancelest :r"’;;;r:;‘st
une étiquette P chambre ou d'une 53 P de? ’ utilisés
de lit prescription
Voie orale (I . . _— . .
Voie injectable I oui Dl lssue du SIH O NN : OU.I O NonO 4 4 . NN:QO0 O QFONvVO Photo - Oui I Non I Usager + Prescrlptl?n + P.reparatlon t .
Voie cutanée [ Non I Non issue du SIH O PP : Oui 0 Non[d Ouid Ouid Ouid PP:Q0 0 QFONV O Bracelet - Oui I Non I Usager + Préparation O Oui O
Aérosol OPH ORL [ on Manuscrite O DN : Oui 0 Non[d Non [J Non [J Non I DN:QO O QFONVO A.utre O Usager + Prescription [ Non
Sexe : Oui O Non[d Photo/bracelet/autre (] Non vérifiée O
Autre [
Voie orale (I . . _— . .
Voie injectable I oui Dl lssue du SIH O NN : OU.I O NonO 4 4 . NN:QO0 O QFONvVO Photo - Oui I Non I Usager + Prescrlptl?n + P.reparatlon t .
Voie cutanée [ Non I Non issue du SIH O PP : Oui 0 Non[d Ouid Ouid Ouid PP:Q0 0 QFONV O Bracelet - Oui I Non I Usager + Préparation O Oui O
Aérosol OPH ORL [ on Manuscrite [ DN : Oui 0 Non[d Non [J Non [J Non O DN:QO O QFONVO A.utre O Usager + Prescription I Non
Sexe : Oui O Non[d Photo/bracelet/autre (] Non vérifiée O
Autre [
Voie orale (I . . _— . .
Voie injectable I oui Dl lssue du SIH O NN : OU.I O NonO 4 4 . NN:QO0 O QFONvVO Photo - Oui I Non I Usager + Prescrlptl?n + P.reparatlon t .
Voie cutanée O Non I Non issue du SIH O PP : Oui 0 Non[d Ouid Ouid Ouid PP:Q0 0 QFONV O Bracelet - Oui I Non I Usager + Préparation O Oui O
Aérosol OPH ORL [ on Manuscrite O DN : Oui 0 Non[d Non [J Non [J Non O DN:QO O QFONVO A.utre O Usager + Prescription [ Non
Sexe : Oui O Non[d Photo/bracelet/autre (] Non vérifiée O
Autre [
Voie orale (I . . _— . .
Voie injectable I oui Dl lssue du SIH O NN : OU.I O NonO 4 4 . NN:QO0 O QFONvVO Photo - Oui I Non I Usager + Prescrlptl?n + P.reparatlon t .
Voie cutanée [ Non I Non issue du SIH O PP : Oui 0 Non[d Ouid Ouid Ouid PP:Q0 0 QFONV O Bracelet - Oui I Non I Usager + Préparation O Oui O
Aérosol OPH ORL [ on Manuscrite O DN : Oui 0 Non[d Non [J Non [J Non I DN:QO O QFONVO A.utre O Usager + Prescription [ Non
Sexe : Oui O Non[d Photo/bracelet/autre (] Non vérifiée O
Autre [
Voie orale (I . . _— . .
Voie injectable I oui Dl lssue du SIH O NN : OU.I O NonO 4 4 . NN:QO0 O QFONvVO Photo - Oui I Non I Usager + Prescrlptl?n + P.reparatlon t .
Voie cutanée O Non I Non issue du SIH O PP : Oui 0 Non[d Ouid Ouid Ouid PP:Q0 0 QFONV O Bracelet - Oui I Non I Usager + Préparation O Oui O
Aérosol OPH ORL [ on Manuscrite O DN : Oui 0 Non[d Non [J Non [J Non O DN:QO O QFONVO A.utre O Usager + Prescription O Non
Sexe : Oui O Non[d Photo/bracelet/autre (] Non vérifiée O
Autre [
Voie orale (I . . _— . .
Voie injectable I oui Dl lssue du SIH O NN : OU.I O NonO 4 4 . NN:QO0 O QFONvVO Photo - Oui I Non I Usager + Prescrlptl?n + P.reparatlon t .
. . . PP : Oui O NonO OuiO OuiO ouid PP:Q00O QFONVO . Usager + Préparation [J ouid
Voie cutanée O Non O Non issue du SIH (I . Bracelet : Oui 0 Non I .
Aérosol OPH ORL [J Manuscrite O DN : Oui 0 Non[d Non [J Non [J Non O DN:QO O QFONVO Autre O Usager + Prescription [ Non
Sexe : Oui O Non[d Photo/bracelet/autre (] Non vérifiée O
Autre [
Voie orale (I . . _— . .
Voie injectable I oui [ lssue du SIH O NN : OU.I O NonO 4 4 . NN:QO0 O QFONvVO Photo - Oui I Non I Usager + Prescrlptl?n + P.reparatlon t .
. . . PP : Oui O NonO Ouid Ouid ouid PP:Q00O QFONVO . Usager + Préparation [J ouid
Voie cutanée I Non O Non issue du SIH OO0 . Bracelet : Oui 0 Non O .
Aérosol OPH ORL [ Manuscrite O DN : Oui 0 Non[d Non [J Non [J Non O DN:QO O QFONVO Autre [ Usager + Prescription O Non
Sexe : Oui O Non[d Photo/bracelet/autre [J Non vérifiée O
Autre [
Voie orale (I . . _— . .
Voie injectable I oui [ lssue du SIH O NN : OU.I O NonO 4 4 . NN:QO0 O QFONvVO Photo - Oui I Non I Usager + Prescrlptl?n + P.reparatlon t .
. . . PP : Oui O NonO OuiO OuiO ouid PP:Q00O QFONVO . Usager + Préparation [J ouid
Voie cutanée [ Non [J Non issue du SIH OO0 . Bracelet : Oui OO0 Non O L
Aérosol OPH ORL [ Manuscrite O DN : Oui 0 Non[d Non [J Non [J Non O DN:QO O QFONVO Autre 1 Usager + Prescription I Non
Autre 01 Sexe : Oui O Non[d Photo/bracelet/autre [J Non vérifiée O
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