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Coordonnées

Initiales de l’enfant Date de naissance

Protocole en cours
Centre de référence Nom du Pharmacien

Tél Fax Mail

Centre de proximité Nom du Pharmacien

Tél Fax Mail

Suivi des dates de chimiothérapies
J1 Induction Date Lieu

J.......de phase du protocole...................... Date Lieu

Mode d’emploi

•	 Le partage d’informations entre sites permettra d’homogénéiser au mieux la prise en charge de l’enfant et 
d’assurer une continuité des soins en temps réel. 

•	 Dès que le centre de proximité est informé de l’arrivée d’un nouvel enfant suivi conjointement avec un centre de 
référence, le pharmacien du CP transmet par fax ou par mail la fiche au pharmacien du CR : Recto /Verso

•	 Dans la mesure où le protocole et la prescription sont disponibles en format électronique, un envoi suffit sans 
retranscription des informations. 

Prise en charge à domicile type HAD : 	 □ OUI  son nom :..........................	 □ NON
								           son tél :...........................
Si oui, préparation des Aracytines S/C : 	□ OUI					     □ NON

Allergie existante ou apparue Problèmes particuliers

Détails du traitement au verso    >>>>>>>>>>>>>>>>
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Soignants
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