
Fiche de contrôle d’un médicament stupéfiant
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Nom du médicament et sa concentration :
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Ce document a été produit par l’Equipe soins et soutien (ESS) du CHUV. Son usage n’engage en rien la responsabilité de l’Equipe soins et soutien ainsi que du CHUV.
Equipe soins et soutien, Département femme-mère-enfant, CHUV, 2020.
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