
Pourquoi dois-je remplir ce 
formulaire?

•	 Nous	avons	besoin	d’une	liste	écrite	de	
tous	vos	médicaments	actuels	et	de	savoir	
comment	vous	les	prenez.

•	 Votre	équipe	de	soins	de	santé	a	besoin	
de	cette	information	pour	bien	vous	
soigner	pendant	et	suivant	votre	séjour	à	
l’hôpital.

Que puis-je faire si je n’ai pas 
cette information avec moi?

•	 Appelez	un	membre	de	la	famille	ou	
un	ami	pour	qu’il	vous	apporte	vos	
médicaments.	

•	 Appelez	la	pharmacie	pour	demander	la	
liste	de	vos	médicaments.	

•	 Discutez	de	vos	médicaments	avec	votre	
infirmière	ou	avec	votre	médecin.

	

Que dois-je indiquer?

•	 Tous	les	médicaments	que	vous	prenez,	y	
compris	pilules,	inhalateurs,	gouttes	pour	
les	yeux,	timbres,	injections,	crèmes,	etc.	

•	 Les	médicaments	achetés	sans	
prescription	(produits	à	base	d’herbes	
médicinales	et	vitamines)	

•	 Combien	vous	en	prenez	

•	 Combien	souvent	

•	 Vos	allergies	médicales	et	vos	réactions	

Gardez cette liste 
avec votre carte-santé

Votre liste de 
médicaments
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