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Date de naissance  Nom  Prénom  Sexe Masculin ☐  Féminin ☐ 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Médicament prescrit Dosage 

Posologie 

Nom du prescripteur 

Remarques 
(conservation, 
symptômes à 

surveiller, etc.) 

Soutien à 
l’adhésion 
nécessaire Matin Midi Soir Coucher Réserve 

         Oui ☐ Non☐ 
         Oui ☐ Non☐ 
         Oui ☐ Non☐ 
         Oui ☐ Non☐ 
         Oui ☐ Non☐ 
         Oui ☐ Non☐ 
         Oui ☐ Non☐ 
         Oui ☐ Non☐ 
         Oui ☐ Non☐ 
         Oui ☐ Non☐ 
         Oui ☐ Non☐ 
         Oui ☐ Non☐ 
         Oui ☐ Non☐ 
         Oui ☐ Non☐ 
         Oui ☐ Non☐ 

Automédication Dosage Mode de prise Indication rapportée par le 
patient 

Remarques (conservation, 
symptômes à surveiller) 

     
     
     
     
     
     

Remarque : ce plan de médication ne remplace pas tout nouvel ordre médical. Il décrit les médicaments pris par le patient sur prescription tout comme l’automédication utilisée durant les 3 
derniers mois selon un entretien avec le pharmacien.         
 

Tampon pharmacie :     Date :       Données concernant uniquement l’étude (les autres : laisser vide) : 
 
 

Numéro patient  
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Consignes de remplissage 
 

Le plan de médication permet de consigner des informations essentielles et nécessaires à la finalité de la prestation. Cependant, si la pharmacie utilise 
régulièrement un autre document permettant de récolter l’ensemble des informations citées ci-dessous, elle est libre de continuer à s’en servir.  

 
Un plan de médication doit systématiquement être rempli suite à une réconciliation médicamenteuse. Au minimum les informations suivantes doivent y être 
retrouvées : 
Informations générales : 

- Identité du patient  
o Concernant l’étude : le nom et le prénom du patient sont à retirer avant envoi à Unisanté. Indiquer le numéro patient en bas à droite dans 

la case prévue à cet effet 
o Prestation hors étude : garder l’identité du patient, ne pas noter le numéro patient (laisser la case vide) 

- Date de l’émission du plan de médication 

Pour chaque médicament : 
- Le nom complet du médicament et sa DCI (sauf pour les génériques) 
- Le dosage du médicament 
- La posologie du médicament 
- Le médecin prescripteur 

En plus pour l’automédication : 

- L’indication rapportée par le patient 

 


	Date de naissance: 
	Nom: 
	Prénom: 
	Médicament prescritRow1: 
	DosageRow1: 
	MatinRow1: 
	MidiRow1: 
	SoirRow1: 
	CoucherRow1: 
	RéserveRow1: 
	Nom du prescripteurRow1: 
	Remarques conservation symptômes à surveiller etcRow1: 
	Médicament prescritRow2: 
	DosageRow2: 
	MatinRow2: 
	MidiRow2: 
	SoirRow2: 
	CoucherRow2: 
	RéserveRow2: 
	Nom du prescripteurRow2: 
	Remarques conservation symptômes à surveiller etcRow2: 
	Médicament prescritRow3: 
	DosageRow3: 
	MatinRow3: 
	MidiRow3: 
	SoirRow3: 
	CoucherRow3: 
	RéserveRow3: 
	Nom du prescripteurRow3: 
	Remarques conservation symptômes à surveiller etcRow3: 
	Médicament prescritRow4: 
	DosageRow4: 
	MatinRow4: 
	MidiRow4: 
	SoirRow4: 
	CoucherRow4: 
	RéserveRow4: 
	Nom du prescripteurRow4: 
	Remarques conservation symptômes à surveiller etcRow4: 
	Médicament prescritRow5: 
	DosageRow5: 
	MatinRow5: 
	MidiRow5: 
	SoirRow5: 
	CoucherRow5: 
	RéserveRow5: 
	Nom du prescripteurRow5: 
	Remarques conservation symptômes à surveiller etcRow5: 
	Médicament prescritRow6: 
	DosageRow6: 
	MatinRow6: 
	MidiRow6: 
	SoirRow6: 
	CoucherRow6: 
	RéserveRow6: 
	Nom du prescripteurRow6: 
	Remarques conservation symptômes à surveiller etcRow6: 
	Médicament prescritRow7: 
	DosageRow7: 
	MatinRow7: 
	MidiRow7: 
	SoirRow7: 
	CoucherRow7: 
	RéserveRow7: 
	Nom du prescripteurRow7: 
	Remarques conservation symptômes à surveiller etcRow7: 
	Médicament prescritRow8: 
	DosageRow8: 
	MatinRow8: 
	MidiRow8: 
	SoirRow8: 
	CoucherRow8: 
	RéserveRow8: 
	Nom du prescripteurRow8: 
	Remarques conservation symptômes à surveiller etcRow8: 
	Médicament prescritRow9: 
	DosageRow9: 
	MatinRow9: 
	MidiRow9: 
	SoirRow9: 
	CoucherRow9: 
	RéserveRow9: 
	Nom du prescripteurRow9: 
	Remarques conservation symptômes à surveiller etcRow9: 
	Médicament prescritRow10: 
	DosageRow10: 
	MatinRow10: 
	MidiRow10: 
	SoirRow10: 
	CoucherRow10: 
	RéserveRow10: 
	Nom du prescripteurRow10: 
	Remarques conservation symptômes à surveiller etcRow10: 
	Médicament prescritRow11: 
	DosageRow11: 
	MatinRow11: 
	MidiRow11: 
	SoirRow11: 
	CoucherRow11: 
	RéserveRow11: 
	Nom du prescripteurRow11: 
	Remarques conservation symptômes à surveiller etcRow11: 
	Médicament prescritRow12: 
	DosageRow12: 
	MatinRow12: 
	MidiRow12: 
	SoirRow12: 
	CoucherRow12: 
	RéserveRow12: 
	Nom du prescripteurRow12: 
	Remarques conservation symptômes à surveiller etcRow12: 
	Médicament prescritRow13: 
	DosageRow13: 
	MatinRow13: 
	MidiRow13: 
	SoirRow13: 
	CoucherRow13: 
	RéserveRow13: 
	Nom du prescripteurRow13: 
	Remarques conservation symptômes à surveiller etcRow13: 
	Médicament prescritRow14: 
	DosageRow14: 
	MatinRow14: 
	MidiRow14: 
	SoirRow14: 
	CoucherRow14: 
	RéserveRow14: 
	Nom du prescripteurRow14: 
	Remarques conservation symptômes à surveiller etcRow14: 
	Médicament prescritRow15: 
	DosageRow15: 
	MatinRow15: 
	MidiRow15: 
	SoirRow15: 
	CoucherRow15: 
	RéserveRow15: 
	Nom du prescripteurRow15: 
	Remarques conservation symptômes à surveiller etcRow15: 
	AutomédicationRow1: 
	DosageRow1_2: 
	Mode de priseRow1: 
	Indication rapportée par le patientRow1: 
	Remarques conservation symptômes à surveillerRow1: 
	AutomédicationRow2: 
	DosageRow2_2: 
	Mode de priseRow2: 
	Indication rapportée par le patientRow2: 
	Remarques conservation symptômes à surveillerRow2: 
	AutomédicationRow3: 
	DosageRow3_2: 
	Mode de priseRow3: 
	Indication rapportée par le patientRow3: 
	Remarques conservation symptômes à surveillerRow3: 
	AutomédicationRow4: 
	DosageRow4_2: 
	Mode de priseRow4: 
	Indication rapportée par le patientRow4: 
	Remarques conservation symptômes à surveillerRow4: 
	AutomédicationRow5: 
	DosageRow5_2: 
	Mode de priseRow5: 
	Indication rapportée par le patientRow5: 
	Remarques conservation symptômes à surveillerRow5: 
	AutomédicationRow6: 
	DosageRow6_2: 
	Mode de priseRow6: 
	Indication rapportée par le patientRow6: 
	Remarques conservation symptômes à surveillerRow6: 
	Numéro patient: 
	Group1: F
	Group2: Choix1
	Group3: 2
	Group4: 2
	Group5: 2
	Group6: 2
	Group7: 2
	Group8: 2
	Group9: 2
	Group10: 2
	Group11: 2
	Group12: 2
	Group13: 2
	Group14: 2
	Group15: 2
	Group16: 2
	Date de l'entretien: 


