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Ordonnance pour médicament Hors-Liste

Hopital : Service : Date :

Etiquette patient Médicament prescrit :

Posologie :

Forme galénique :

Poids: Créatinine?® :
1Ces données sont importantes pour la validation pharmaceutique de Durée du traitement :

médicaments tels que les anticoagulants oraux directs, colchicine,
meropenem, ...

Indication :

Motif de prescription (choisir) :

a Les propositions d’équivalents médicamenteux de la PIC ont été consultées et aucun médicament
de substitution n’a été trouvé.

a Echec thérapeutique suite a la prescription du médicament suivant : .......ccccceeevieeeicciee e,
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Signature et timbre :
Médecin : Téléphone :

Pour un médicament cher, I'ordonnance signée par le Médecin-Chef ou le Chef de clinique est nécessaire

Meédic. en stock dans le service? OouiOnon Si non, commander le médicament selon le canal habituel.

Dans tous les cas, transmettre I'ordonnance a la PIC. Pour le médicament a commander, transmettre
I’ordonnance avant midi pour une réception le jour méme, sauf exception.

Pharmacie : Selon le document « Prescription des médicaments liste Délivré le -
APH : et hors-liste», et la procédure PIC-PPC03, le produit est : '
Visa :
O remplacé durant I'hospitalisation par :
Date :
( 5MAP O suspendu durant I’hospitalisation.
OStocké HL O Commandé/livré.

Non stocké

M. étranger

Validation PHAR: Visa :

O copie pour le service

Validé par :

Document utiles a la prescription : « Propositions d’équivalents médicamenteux a I'hOpital » et « Prescription des médicaments liste et hors-
liste» disponibles sous : https://pharmpic.ch/Liste-des-medicaments.html
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