
BILAN PARTAGÉ DE MÉDICATION
CONCLUSIONS

SYNTHÈSE DES CONCLUSIONS DU PATIENT

ENTRETIEN DE RECUEIL 
D’INFORMATION

DATE ...../..... /..........

LE PATIENT A-T-IL DES QUESTIONS ?        OUI         NON  

ANALYSE  
DES TRAITEMENTS  
DU PATIENT

DATE ...../..... /..........

LE PATIENT A-T-IL DES QUESTIONS ?        OUI         NON  

ENTRETIEN-CONSEIL 
AVEC LE PATIENT

DATE ...../..... /..........

LE PATIENT A-T-IL DES QUESTIONS ?        OUI         NON  

ENTRETIEN DE SUIVI 
D’OBSERVANCE

DATE ...../..... /..........

LE PATIENT A-T-IL DES QUESTIONS ?        OUI         NON  



SYNTHÈSE DES CONCLUSIONS DU PHARMACIEN

ENTRETIEN DE RECUEIL 
D’INFORMATION

DATE ...../..... /..........

SYNTHÈSE DE L’ENTRETIEN ET DURÉE

APPRÉCIATION SUR LE NIVEAU DE CONNAISSANCE DU PATIENT

PRÉSENCE D’UN ACCOMPAGNANT POUR L’ENTRETIEN SUIVANT	   OUI         NON  

ORIENTATION DU PATIENT VERS LE PRESCRIPTEUR	   OUI         NON  

PRISE DE CONTACT AVEC LE PRESCRIPTEUR	   OUI         NON  



ANALYSE  
DES TRAITEMENTS  
DU PATIENT

DATE ...../..... /..........

SYNTHÈSE DE L’ENTRETIEN ET DURÉE

APPRÉCIATION SUR LE NIVEAU DE CONNAISSANCE DU PATIENT

PRÉSENCE D’UN ACCOMPAGNANT POUR L’ENTRETIEN SUIVANT	   OUI         NON  

ORIENTATION DU PATIENT VERS LE PRESCRIPTEUR	   OUI         NON  

PRISE DE CONTACT AVEC LE PRESCRIPTEUR	   OUI         NON  



ENTRETIEN-CONSEIL 
AVEC LE PATIENT

DATE ...../..... /..........

SYNTHÈSE DE L’ENTRETIEN ET DURÉE

APPRÉCIATION SUR LE NIVEAU DE CONNAISSANCE DU PATIENT

PRÉSENCE D’UN ACCOMPAGNANT POUR L’ENTRETIEN SUIVANT	   OUI         NON  

ORIENTATION DU PATIENT VERS LE PRESCRIPTEUR	   OUI         NON  

PRISE DE CONTACT AVEC LE PRESCRIPTEUR	   OUI         NON  



ENTRETIEN SUIVI 
D’OBSERVANCE

DATE ...../..... /..........

SYNTHÈSE DE L’ENTRETIEN ET DURÉE

APPRÉCIATION SUR LE NIVEAU DE CONNAISSANCE DU PATIENT

PRÉSENCE D’UN ACCOMPAGNANT POUR L’ENTRETIEN SUIVANT	   OUI         NON  

ORIENTATION DU PATIENT VERS LE PRESCRIPTEUR	   OUI         NON  

PRISE DE CONTACT AVEC LE PRESCRIPTEUR	   OUI         NON  

ENREGISTRER
Pensez à enregistrer le formulaire  
dans le dossier de votre patient,  
sur votre ordinateur
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