Etablissement de garderie éducative
Consentement et dossier relatif a 'administration
de médicaments - Traitement continu

ew &% Nouveau
Brunswick

Ce formulaire est valide pour une période de 12 mois seulement.
Un formulaire doit étre rempli pour chague médicament.

Nom de I'enfant Prénom Nom de famille Date de naissance
Médicament Posologie Comment le médicament doit étre
administré

Le médicament doit étre administré aux heures suivantes : (Lorsque le médicament doit étre administré « au besoin »,
les directives écrites doivent indiquer clairement les situations dans lesquelles le médicament doit étre donné. Ces
situations sont, entre autres, les symptdmes physiques qui doivent étre présents, le comportement qu’il doit manifester
ou sa température. Le fait d’indiquer simplement « au besoin » ou « si nécessaire » n’est pas suffisant.)

Pendant la période suivante :

Directives spéciales (p. ex. : administrer avec de la nourriture) Directives relatives a I'entreposage
(réfrigérer)

Raison de la prise du médicament

EFFETS SECONDAIRES POSSIBLES A SURVEILLER - Les parents doivent étre informés immédiatement si ces
effets secondaires surviennent.

Je consens a ce que le médicament susmentionné soit administré, conformément aux directives fournies, a
I’enfant dont le nom est inscrit ci-dessus.

Date du consentement Signature du parent ou du tuteur

A VERIFIER PAR LE PERSONNEL AVANT L’ADMINISTRATION DU MEDICAMENT

Le formulaire de consentement relatif a I’administration de médicaments a-t-il été rempli?

L’étiquette d’ordonnance originale est-elle apposée sur le contenant de médicaments ou le médicament est-il
dans le contenant original du fabricant?

Le nom complet de I’enfant est-il inscrit sur le contenant?

Le médicament sur ordonnance ou en vente libre est-il périmé?

Le nom du médicament, la dose prévue et la fréquence d’administration inscrits sur I'étiquette
correspondent-ils aux directives susmentionnées?
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Vous devez remplir la section ci-dessous et indiquer chaque fois que le médicament est administré.

(Nom de I'enfant)

aregu

(Nom du médicament)

selon la posologie suivante :

(Posologie) .

Dossier d’administration du médicament

Date

Nom du médicament

Dose

Heure

Signature compléte de la
personne qui administre le
médicament
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