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PRE ADMISSION 

 

CURES 

 

  

 

 
 

 Evaluation du patient pré-chimio   Date :  

 Recueil formulaire infos et consentement du patient à la réalisation de la chimiothérapie à domicile 

  Recueil avis RCP 

 Recueil accord médecin traitant par téléphone   Date :   

 Laboratoire du patient prévenu 

 Création du dossier informatique 

 Création du dossier papier 

 Validation de la faisabilité de l’HAD par le médecin coordinateur 

 Préparation de la fiche de suivi de transport à la pharmacie hospitalière 

 Récupération des documents administratifs médecin traitant 

 

 

Cure n° :  Date J1 =  ..................................  

 Obtention par fax de la prescription de chimiothérapie 

 Réception du bilan sanguin pré chimiothérapie 

 Coordination avec la pharmacie hospitalière 

 Contact avec le médecin traitant/info concernant le début de traitement 

 Fax fiche suivi de transport à la pharmacie hospitalière tous les jours J2  J3  J4  J5  J6  J7   

 Plan de soins médical réalisé 
 

Cure n° :  Date J1 =  ..................................  

 Obtention par fax de la prescription de chimiothérapie 

 Réception du bilan sanguin pré chimiothérapie 

 Coordination avec la pharmacie hospitalière 

 Contact avec le médecin traitant/info concernant le début de traitement 

 Fax fiche suivi de transport à la pharmacie hospitalière tous les jours J2  J3  J4  J5  J6  J7   

 Plan de soins médical réalisé 
 

Cure n° :  Date J1 =  ..................................  

 Obtention par fax de la prescription de chimiothérapie 

 Réception du bilan sanguin pré chimiothérapie 

 Coordination avec la pharmacie hospitalière 

 Contact avec le médecin traitant/info concernant le début de traitement 

 Fax fiche suivi de transport à la pharmacie hospitalière tous les jours J2  J3  J4  J5  J6  J7   

 Plan de soins médical réalisé 

Etiquette patient 
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Cure n° :  Date J1 =  ..................................  

 Obtention par fax de la prescription de chimiothérapie 

 Réception du bilan sanguin pré chimiothérapie 

 Coordination avec la pharmacie hospitalière 

 Contact avec le médecin traitant/info concernant le début de traitement 

 Fax fiche suivi de transport à la pharmacie hospitalière tous les jours J2  J3  J4  J5  J6  J7   

 Plan de soins médical réalisé 
 

Cure n° :  Date J1 =  ..................................  

 Obtention par fax de la prescription de chimiothérapie 

 Réception du bilan sanguin pré chimiothérapie 

 Coordination avec la pharmacie hospitalière 

 Contact avec le médecin traitant/info concernant le début de traitement 

 Fax fiche suivi de transport à la pharmacie hospitalière tous les jours J2  J3  J4  J5  J6  J7   

 Plan de soins médical réalisé 
 

Cure n° :  Date J1 =  ..................................  

 Obtention par fax de la prescription de chimiothérapie 

 Réception du bilan sanguin pré chimiothérapie 

 Coordination avec la pharmacie hospitalière 

 Contact avec le médecin traitant/info concernant le début de traitement 

 Fax fiche suivi de transport à la pharmacie hospitalière tous les jours J2  J3  J4  J5  J6  J7   

 Plan de soins médical réalisé 
 

Cure n° :  Date J1 =  ..................................  

 Obtention par fax de la prescription de chimiothérapie 

 Réception du bilan sanguin pré chimiothérapie 

 Coordination avec la pharmacie hospitalière 

 Contact avec le médecin traitant/info concernant le début de traitement 

 Fax fiche suivi de transport à la pharmacie hospitalière tous les jours J2  J3  J4  J5  J6  J7   

 Plan de soins médical réalisé 
 

Cure n° :  Date J1 =  ..................................  

 Obtention par fax de la prescription de chimiothérapie 

 Réception du bilan sanguin pré chimiothérapie 

 Coordination avec la pharmacie hospitalière 

 Contact avec le médecin traitant/info concernant le début de traitement 

 Fax fiche suivi de transport à la pharmacie hospitalière tous les jours J2  J3  J4  J5  J6  J7   

 Plan de soins médical réalisé 
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Cure n° :  Date J1 =  ..................................  

 Obtention par fax de la prescription de chimiothérapie 

 Réception du bilan sanguin pré chimiothérapie 

 Coordination avec la pharmacie hospitalière 

 Contact avec le médecin traitant/info concernant le début de traitement 

 Fax fiche suivi de transport à la pharmacie hospitalière tous les jours J2  J3  J4  J5  J6  J7   

 Plan de soins médical réalisé 
 

Cure n° :  Date J1 =  ..................................  

 Obtention par fax de la prescription de chimiothérapie 

 Réception du bilan sanguin pré chimiothérapie 

 Coordination avec la pharmacie hospitalière 

 Contact avec le médecin traitant/info concernant le début de traitement 

 Fax fiche suivi de transport à la pharmacie hospitalière tous les jours J2  J3  J4  J5  J6  J7   

 Plan de soins médical réalisé 
 

Cure n° :  Date J1 =  ..................................  

 Obtention par fax de la prescription de chimiothérapie 

 Réception du bilan sanguin pré chimiothérapie 

 Coordination avec la pharmacie hospitalière 

 Contact avec le médecin traitant/info concernant le début de traitement 

 Fax fiche suivi de transport à la pharmacie hospitalière tous les jours J2  J3  J4  J5  J6  J7   

 Plan de soins médical réalisé 
 

Cure n° :  Date J1 =  ..................................  

 Obtention par fax de la prescription de chimiothérapie 

 Réception du bilan sanguin pré chimiothérapie 

 Coordination avec la pharmacie hospitalière 

 Contact avec le médecin traitant/info concernant le début de traitement 

 Fax fiche suivi de transport à la pharmacie hospitalière tous les jours J2  J3  J4  J5  J6  J7   

 Plan de soins médical réalisé 
 

Cure n° :  Date J1 =  ..................................  

 Obtention par fax de la prescription de chimiothérapie 

 Réception du bilan sanguin pré chimiothérapie 

 Coordination avec la pharmacie hospitalière 

 Contact avec le médecin traitant/info concernant le début de traitement 

 Fax fiche suivi de transport à la pharmacie hospitalière tous les jours J2  J3  J4  J5  J6  J7   

 Plan de soins médical réalisé 
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Cure n° :  Date J1 =  ..................................  

 Obtention par fax de la prescription de chimiothérapie 

 Réception du bilan sanguin pré chimiothérapie 

 Coordination avec la pharmacie hospitalière 

 Contact avec le médecin traitant/info concernant le début de traitement 

 Fax fiche suivi de transport à la pharmacie hospitalière tous les jours J2  J3  J4  J5  J6  J7   
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Cure n° :  Date J1 =  ..................................  

 Obtention par fax de la prescription de chimiothérapie 

 Réception du bilan sanguin pré chimiothérapie 
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Cure n° :  Date J1 =  ..................................  

 Obtention par fax de la prescription de chimiothérapie 
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Cure n° :  Date J1 =  ..................................  

 Obtention par fax de la prescription de chimiothérapie 
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