Pharmacie des Hopitaux
de I'Est Lémanique

4}3 h @ L EMS/EPSM :

INFORMATIONS - STUPEFIANTS

Date de livraison : Date d’expiration :

Numeéro stupéfiant :

Stupéfiant (nom, forme, dosage, quantité) :

DATE HEURE QUANTITE DISTRIBUEE SOLDE
ENTREE

DECOMPTE NOMINATIF DE STUPEFIANT

PHEL.FP.298

NOM :
PRENOM :

PRENOM ET NOM VISA/DOUBLE POUR LES EPSM :
SOIGNANT CONTROLE SIGNATURE PATIENT

Ve :10 du 21/11/2023 Processus : Distribution 1/15
Rédacteur : Christelle JORDAN Approbateur : Florence PESENTI
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ENTREE

DECOMPTE NOMINATIF DE STUPEFIANT
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Pharmacie des Hopitaux
de I'Est Lémanique

_|D h @ L EMS/EPSM :

INFORMATIONS - STUPEFIANTS
Date de livraison : Date d’expiration :

Numéro stupéfiant :

Stupéfiant (nom, forme, dosage, quantiteé) :
FENTALIS patch mat 12 mcg/h 10 piéces

DATE HEURE QUANTITE DISTRIBUEE SOLDE
ENTREE

DECOMPTE NOMINATIF DE STUPEFIANT

PHEL.FP.298

NOM :
PRENOM :

PRENOM ET NOM VISA/DOUBLE POUR LES EPSM :
SOIGNANT CONTROLE SIGNATURE PATIENT
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Pharmacie des Hopitaux
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_|D h @ L EMS/EPSM :

INFORMATIONS - STUPEFIANTS
Date de livraison : Date d’expiration :

Numéro stupéfiant :

Stupéfiant (nom, forme, dosage, quantiteé) :
FENTALIS patch mat 25 mcg/h 10 piéces

DATE HEURE QUANTITE DISTRIBUEE SOLDE
ENTREE

DECOMPTE NOMINATIF DE STUPEFIANT

PHEL.FP.298

NOM :
PRENOM :

PRENOM ET NOM VISA/DOUBLE POUR LES EPSM :
SOIGNANT CONTROLE SIGNATURE PATIENT
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Pharmacie des Hopitaux
de I'Est Lémanique

_|D h @ L EMS/EPSM :

INFORMATIONS - STUPEFIANTS
Date de livraison : Date d’expiration :

Numéro stupéfiant :

Stupéfiant (nom, forme, dosage, quantiteé) :
FENTALIS patch mat 50 mcg/h 10 piéces

DATE HEURE QUANTITE DISTRIBUEE SOLDE
ENTREE

DECOMPTE NOMINATIF DE STUPEFIANT

PHEL.FP.298

NOM :
PRENOM :

PRENOM ET NOM VISA/DOUBLE POUR LES EPSM :
SOIGNANT CONTROLE SIGNATURE PATIENT
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Pharmacie des Hopitaux
de I'Est Lémanique

_|D h @ L EMS/EPSM :

INFORMATIONS - STUPEFIANTS
Date de livraison : Date d’expiration :

Numéro stupéfiant :

Stupéfiant (nom, forme, dosage, quantiteé) :
FENTALIS patch mat 100 mcg/h 10 piéces

DATE HEURE QUANTITE DISTRIBUEE SOLDE
ENTREE

DECOMPTE NOMINATIF DE STUPEFIANT

PHEL.FP.298

NOM :
PRENOM :

PRENOM ET NOM VISA/DOUBLE POUR LES EPSM :
SOIGNANT CONTROLE SIGNATURE PATIENT

Ve :10 du21/11/2023 Processus : Distribution 6/15
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Pharmacie des Hopitaux

|jh®b EMS/EPSM : DECOMPTE NOMINATIF DE STUPEFIANT

de I'Est Lémanique

INFORMATIONS - STUPEFIANTS

PHEL.FP.298

Date de livraison : Exp:
Numeéro stupéfiant : NOM :
Stupéfiant (nom, forme, dosage, quantité) : 20mg=1ml PRENOM :
MORPHINE HCL 2 %, 20 mg/ml, 30 ml 1 mg =0.05 ml
PRENOM ET NOM VISA/DOUBLE POUR LES EPSM :
DATE hialits EAIZ DA Sz SOIGNANT CONTROLE SIGNATURE PATIENT
ENTREE
V°:10 du 21/11/2023 Processus : Distribution 7115

Rédacteur : Christelle JORDAN Approbateur : Florence PESENTI




Pharmacie des Hopitaux

|jh®b EMS/EPSM : DECOMPTE NOMINATIF DE STUPEFIANT

de I'Est Lémanique

INFORMATIONS - STUPEFIANTS

PHEL.FP.298

Date de livraison : Exp:
Numéro stupéfiant : NOM :
Stupéfiant (nom, forme, dosage, quantité) : 20mg=1ml PRENOM :
MORPHINE HCL 2 %, 20 mg/ml, 30 ml 1 mg = 0.05 ml
PRENOM ET NOM VISA/DOUBLE POUR LES EPSM :
L2 iELi5 CEAT = DR TS SOLDE SOIGNANT CONTROLE SIGNATURE PATIENT
ENTREE
V°:10 du 21/11/2023 Processus : Distribution 8/15
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Pharmacie des Hopitaux

|jh®b EMS/EPSM : DECOMPTE NOMINATIF DE STUPEFIANT

de I'Est Lémanique

INFORMATIONS - STUPEFIANTS

Date de livraison : Exp:

Numeéro stupéfiant :

Stupéfiant (nom, forme, dosage, quantité) :

MORPHINE HCI Streuli 1 %, 10 mg/ml, 20 ml 1 mg = 2 gttes

DATE HEURE QUANTITE DISTRIBUEE
ENTREE

10 mg = 20 gttes

PRENOM ET NOM

SOLUE SOIGNANT

PHEL.FP.298

NOM :
PRENOM :

VISA/DOUBLE POUR LES EPSM :
CONTROLE SIGNATURE PATIENT

Ve :10 du 21/11/2023
Rédacteur : Christelle JORDAN

Processus : Distribution
Approbateur : Florence PESENTI
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Pharmacie des Hopitaux

|jh®b EMS/EPSM : DECOMPTE NOMINATIF DE STUPEFIANT

de I'Est Lémanique

INFORMATIONS - STUPEFIANTS

Date de livraison : Exp:

Numéro stupéfiant :

Stupéfiant (nom, forme, dosage, quantiteé) :

MORPHINE HCI Streuli 1 %, 10 mg/ml, 20 ml 1 mg = 2 gttes

DATE HEURE QUANTITE DISTRIBUEE
ENTREE

10 mg = 20 gttes

PRENOM ET NOM

e SOIGNANT

PHEL.FP.298

NOM :
PRENOM :

VISA/DOUBLE POUR LES EPSM :
CONTROLE SIGNATURE PATIENT

Ve :10 du 21/11/2023
Rédacteur : Christelle JORDAN

Processus : Distribution
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Pharmacie des Hopitaux

|jh®b EMS/EPSM : DECOMPTE NOMINATIF DE STUPEFIANT

de I'Est Lémanique

INFORMATIONS - STUPEFIANTS

Date de livraison : Exp:

Numeéro stupéfiant :

Stupéfiant (nom, forme, dosage, quantité) : 20 mg = 20 gttes
MORPHINE HCI Streuli 2 %, 20 mg/ml, 20 ml 1 mg =1 gtte

PHEL.FP.298

NOM :
PRENOM :

PRENOM ET NOM VISA/DOUBLE POUR LES EPSM :
LI HIEUsE CUEREIIRE (o2, 2l SOLUE SOIGNANT CONTROLE SIGNATURE PATIENT
ENTREE
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Pharmacie des Hopitaux

|jh®b EMS/EPSM : DECOMPTE NOMINATIF DE STUPEFIANT

de I'Est Lémanique

INFORMATIONS - STUPEFIANTS

Date de livraison : Exp:

Numeéro stupéfiant :

Stupéfiant (nom, forme, dosage, quantité) : 20 mg = 20 gttes
MORPHINE HCI Streuli 2 %, 20 mg/ml, 20 ml 1 mg =1 gtte

PHEL.FP.298

NOM :
PRENOM :

PRENOM ET NOM VISA/DOUBLE POUR LES EPSM :
LI HIEUsE CUEREIIRE (o2, 2l SOLUE SOIGNANT CONTROLE SIGNATURE PATIENT
ENTREE
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Pharmacie des Hopitaux
de I'Est Lémanique

_|D h @ L EMS/EPSM :

INFORMATIONS - STUPEFIANTS
Date de livraison : Exp:

Numéro stupéfiant :

Stupéfiant (nom, forme, dosage, quantiteé) :
OXYNORM gouttes 10 mg/ml 30 ml

DATE HEURE QUANTITE DISTRIBUEE SOLDE
ENTREE

DECOMPTE NOMINATIF DE STUPEFIANT

PHEL.FP.298

NOM :
PRENOM :

PRENOM ET NOM VISA/DOUBLE POUR LES EPSM :
SOIGNANT CONTROLE SIGNATURE PATIENT
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_|D h @ L EMS/EPSM :

INFORMATIONS - STUPEFIANTS
Date de livraison : Exp:

Numéro stupéfiant :

Stupéfiant (nom, forme, dosage, quantiteé) :
OXYNORM gouttes 10 mg/ml 30 ml

DATE HEURE QUANTITE DISTRIBUEE SOLDE
ENTREE

DECOMPTE NOMINATIF DE STUPEFIANT

PHEL.FP.298

NOM :
PRENOM :

PRENOM ET NOM VISA/DOUBLE POUR LES EPSM :
SOIGNANT CONTROLE SIGNATURE PATIENT
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Pharmacie des Hopitaux
de I'Est Lémanique

_|D h @ L EMS/EPSM :

INFORMATIONS - STUPEFIANTS
Date de livraison : Exp:

Numéro stupéfiant :

Stupéfiant (nom, forme, dosage, quantiteé) :
MORPHIN HCL Sintetica 10 mg/ml 10 amp 1 ml

DATE HEURE QUANTITE DISTRIBUEE SOLDE
ENTREE

DECOMPTE NOMINATIF DE STUPEFIANT

PHEL.FP.298

NOM :
PRENOM :

PRENOM ET NOM VISA/DOUBLE POUR LES EPSM :
SOIGNANT CONTROLE SIGNATURE PATIENT

Ve :10 du21/11/2023 Processus : Distribution 15/15
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