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Cure n° .................  
J1 au CHU  ...........  

J2 J3 J4 J5 J6 J7 

Date        

Heure 
d’enlèvement à la 
pharmacie 
hospitalière  
 

(cf. bon de transport) 

 ...... H ...... MIN  ....... H ....... MIN  ...... H ...... MIN  .......H ....... MIN  ...... H ...... MIN  ...... H ....... MIN 

Heure de sortie 
des seringues du 
conteneur adapté 
 

(maximum 7h30 
entre +2°C et +8°C 
dans conteneur 
adapté) 

 ...... H ...... MIN  ....... H ....... MIN  ...... H ...... MIN  .......H ....... MIN  ...... H ...... MIN  ...... H ....... MIN 

Traceur *       

Heure d’injection 
 

(à faire 30 min après 
sortie du conteneur 
adapté) 

 ...... H ...... MIN  ....... H ....... MIN  ...... H ...... MIN  .......H ....... MIN  ...... H ...... MIN  ...... H ....... MIN 

Signature de 
l’IDEC 

      

* = Température OK  = Valeurs limites ont été violées pendant le transport 

Sites d’injection : 

 

 

 

 

Etiquette patient 


