SURVEILLANCE D’UN TRAITEMENT PAR ANTI-VITAMINE K (AVK)
(Version 2 — Septembre 2007)

NOM — Prénom @ ......cooviiiiiiiiiie e e, N° Identification : ...........cccoeeiiinnnen.
Spécialité pharmaceutigue : [ ] INR Cible : [

Posologie Date du Posologie Identification
avant controle contréle sanguin apres contrble de I'IDE
4 Cocher si

Résultat INR Trans. Ciblée

Posologie Date du Posologie Identification
avant contréle contrdle sanguin apres contrble de I'IDE
4 Cocher si

Resultat INR Trans. Ciblée

Posologie Date du Posologie Identification
avant contréle contrdle sanguin apres contrble de I'IDE
. Cocher si

Résultat INR Trans. Ciblée

Posologie Date du Posologie Identification
avant contréle contrdle sanguin apres contrble de I'IDE
. Cocher si

Résultat INR Trans. Ciblée

Posologie Date du Posologie Identification
avant contréle contrdle sanguin apres contrble de I'IDE
Cocher si

Résultat INR

Trans. Ciblée




