PRESCRIPTION DE SUPPLEMENT AU LAIT
HUMAIN D’ABBOTT AU CONGE D’HOPITAL

PATIENT

Nom :

Adresse :

Numeéro de téléphone :

Date du conge :

Supplément au lait humain remis Quantite Numero de lot

Supplément au lait humain Similac®
a base de protéines fortement hydrolysées,
en liquide concentré

Supplément au lait humain Similac®,

en poudre
E_*E-; Supplément au lait humain
= Similac® Special Care® 30
e

Prescription nutritionnelle/Recette :

PROFESSIONNEL DE LA SANTE AUTORISE A PRESCRIRE LE PRODUIT

Nom : Titre professionnel:____ N° de licence :

Signature : Date :
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