Conseil scolaire du Grand Nord

Registre des médicaments administrés

Conformément a la ligne de conduite B-001

RENSEIGNEMENTS SUR L’ELEVE

Nom de I'éléve :

Date de naissance :

Adresse : N° de téléphone :
Ecole : Enseignant(e) :
Médecin : N° de téléphone :

RENSEIGNEMENTS SUR LES MEDICAMENTS

Nom du médicament et numéro de I'ordonnance médicale :

Posologie :

L’heure a laquelle le médicament doit étre administreé :

Nom de la personne qui administre le médicament :

RELEVE QUOTIDIEN

Date

Heure

Posologie donnée

Voie et méthode

Sighature de la
personne qui a
administré le
médicament

révisé : le 22 janvier 2014

Page 1 de 2

GNO-A24




(VEUILLEZ DECRIRE DANS L'ESPACE CI-DESSOUS TOUTE SITUATION INHABITUELLE OU ANORMALE QUI SURVIENT)

Les renseignements personnels figurant sur ce formulaire sont recueillis conformément a la Loi sur I'accés a I'information et la protection de la vie privée
sous I'égide de la Loi sur I'éducation et seront utilisés pour fournir les soins médicaux/hospitaliers d’urgence et/ou pour communiquer avec le parent, la
tutrice, le tuteur en cas d'urgence. Il faut adresser toute question touchant le présent formulaire a la directrice, au directeur d’école.
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