
Cher Docteur  ...................................................................................................................

Dans le cadre d’un projet pilote visant à évaluer et à stimuler le bon usage et l’adhésion des patients  
aux traitements anti-ostéoporotiques, j’ai eu l’occasion de m’entretenir avec votre patient(e),  

monsieur/madame  ..................................................................................................................................................................................................................................................................

ce  — — / — — / — — — —  au sujet de son traitement.

Au cours de cet entretien, j’ai relevé ce qui suit et lui ai conseillé de vous consulter à ce sujet :

£ Le/la patient(e) rencontre les difficultés suivantes lors de la prise de ses médicaments : 

£ Modalités de prise difficiles à respecter

£ Manifestation d’effets indésirables : ..................................................................................................................................................................................

£ Oublis fréquents

£ Nécessité de prise de calcium et/ou vitamine D ?

£ Interaction médicamenteuse potentielle observée avec :  ...................................................................................................................................................

Les solutions suivantes ont été discutées :  ......................................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................................................................................................................................

Je me tiens volontiers à votre disposition pour des informations complémentaires.

Veuillez agréer, cher Docteur, mes salutations distinguées.

Cachet du pharmacien
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