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Tare           : 
 

Remarques : 
(Par exemple : Référer vers protocole (Ex : FTM) / Taille des gélules / Conditionnement / Etiquetage / Age du patient) 

 
 
 
 
Préparation réalisée par : 
 
 

Nom et signature du pharmacien qui a supervisé la préparation : 

 

N° d’ordre de la préparation / prescription : Posologie : 
 
Nom et prénom du patient : 
 
 

Nom du médecin : 
 
Date limite d’utilisation : 

F I C H E  D E  P E S É E S  –  P R É P A R A T I O N S  M A G I S T R A L E S  

Vous pouvez aussi apposer une étiquette 


