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Groupe de sages-femmes

Adresse	
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Nom de la cliente
(Nom de famille, prénom)
	
Date de naissance (JJ/MM/AAAA)
	
No carte Santé
	
Nom du produit
	
No de lot du produit
	
Date de pérem-ption
	
Dose (µg)
	
Date d’injection (JJ/MM/AAAA)
	Injectée par (lettres moulées/
initiales)
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Inspirer et faciliter des pratiques
transfusionnelles optimales en Ontario.

Réseau régional ontarien de coordination du sang
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