VIVITAS Demande de prestations aide et soins a domicile
Offrir l'excellence dans les soins a domicile 'P6Ie pédiatl’ie-

N’

Document a transmettre par mail sur info.ped@vivitashomecare.com ou par fax au 058 590 40 01

Patient :

NOM: ettt e NE 18 & e s e
AdIrESS: i POIAS & e e e
................................................................... B =] TR
Meédecin PrescripteuUr : ..........oovvvviiveeiee it eavee e B =] TR
DHABNOSTIC ©...c.viieiiecie ettt ettt et st et et st e se e st e s e e st e st e s b sheeueeae e eb e et e eb e ek e st e e e e et she sueeneeneaetaebaenbenaen s

Prestations a fournir :

[prise de sang : LJFSC LJCRP LINa,K [lurée,créatinine Llasat,alat,biliT/D LIFer Clcrase [lglucose

L QULT® & ettt ettt et et e et e eae s et eee et see e e e s et seneateeetnsen et eee et nes et erentaneseaeere st neneaeeneaene

[Ipansement TYPE & e e [0calisation : ...

[pose de voie veineuse périphérique

T MIEICAMENT : NOM £ oo seesesseessessesseeseesessesesssssess s s seserseessssesseeseeseeseessssessesess s s

Dosage et posologie : .......ccceeeeerenenee ME/KE/AOSE  DOSE : wueevrveeeeeie ettt ettt sebeb bbb et benas mg
.................. fois par jour Durée : .................jours

Derniere doSe rECUE 18 & ..ottt st st st e e Q e et sttt

Voie d’administration : LIntra-veineux Olintra-musculaire CI1Sous-cutané

[T MEOPA ¢ et e e s s
DAutre L eeteterteereieitteeeeiereaeeeiiiteeeeetbeeteaaaeateeaaaeaee et haeeen ebaae sen heaeeeeh beaeeasnaesen bebeeeeabeaes eanabeaes et beeeen nebeeeenareaesesnaesenenen
Equipements/dispositifs en place : LIVVPLISNG LHAULI & oo
DAte : ..o e Signature et timbre : ...
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