Médicaments hypnotiques
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En réserve, le(s)quel(s)

[0 Pas de medication

Nom:
Date Y a-t-il des médicaments A-t-on vérifié La dose Remarques Durée de Nom du membre
prescrits spécifiquement s’il était possible de | a-t-elle été I’évaluation du personnel
pour dormir? réduire la dose? réduite ? (min) référent-e
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[0 Pas de medication
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