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Madame, Monsieur,

Je vous informe par la présente que j’ai prescrit ... (nom du médicament)
A MON/MA PALENL(E) oo (nom complet)

e o MEAICEMeNt) @t un Médicament administré
sous forme d’auto-injection et c’est pourquoi l'utilisation d’une aiguille s’impose.
température se situant entre 2 et 8 °C (36 et 46 °F). Par conséquent, mon/ma
patient(e) doit garder ce produit en sa possession en tout temps lorsqu’il(elle)
voyage (p. ex. en avion ou en voiture). Il est nécessaire d’utiliser un sac isotherme
et des cryosacs pour conserver le médicament. Mon/ma patient(e) a actuellement
en sa possession le médicament d’ordonnance ainsi que des seringues et

aiguilles jetables.

Vous pouvez me contacter directement a mon bureau afin de confirmer

I'information fournie ci-haut.

Veuillez agréer, Madame, Monsieur, mes sincéres salutations.

Signature :

Téléphone :
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