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Note à l’intention des professionnels des soins de santé : Une version plus détaillée des résultats de l’examen MedsCheck, incluant des notes professsionnelles, est disponible à la pharmacie indiquée. Les sources d’information à l’origine de ce document incluent, sans s’y limiter, les données de la pharmacie locale et le patient. Ce dernier a été informé du but de l’examen MedsCheck et de ce à quoi s’attendre. Le patient est responsable de l’exactitude et de l’exhaustivité des données qu’il a fournies au moment de la préparation de ce document, et il lui incombe d’aviser le pharmacien de tout changement dans ses médicaments. Le pharmacien est responsable de l’information dans ce document qui a changé à la suite de la prestation du service d’examen des médicaments du patient.
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CE QUE JE PRENDS
Nom, concentration et posologie, selon l’ordonnance ou l’étiquette de l’emballage
POURQUOI JE LE PRENDS
Maladie, état ou symtômes traités
COMMENT JE LE PRENDS
Quantité, voie d’administration, doses par jour ou heure du jour
OBSERVATIONS
Instructions spéciales, problèmes identifiés concernant le médicament, prescripteur (si différent), etc.
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