
Vendor must not change � le 
without prior approval from 
Abbott Graphic Designer

COLOUR BREAK BOX

TYPE OF COMMODITY:
N/A

DELTA VALUE (  ): 3

PROCESS L A B PMS L A B

Cyan 55 -37 -50 N/A N/A N/A N/A

Magenta 48 74 -3 N/A N/A N/A N/A

Yellow 89 -5 93 N/A N/A N/A N/A

Black 16 0 0 N/A N/A N/A N/A

NOTE: LAB colour values will ONLY be used by Vendors 

to match Abbott colours on press sheet.

N/A: Not Applicable

Similac HMF Post-discharge order formSarah L.2021-06-21

100%

8.5” X 11”

Julie Beaulieu

N/A

James Lalli

N/A White

Print with vendor

- - - 

N/A

4 colours

N/A

CMYK

APPROVALS

Client Date

Coordinator Date

Graphic Designer Colour Break Date

 PROOF VERSION

10

 FINAL OUTPUT VENDOR NAME CMS

 PRINT TYPE # OF COLOURS COLOURS

 ART SIZE INVENTORY CODE MATERIAL COLOUR

 DIMENSIONS ADDITIONAL INFORMATION

 COORDINATOR  CLIENT

 DATE DESIGNER FILE NAME

01439 - ANI2021-06-21DOCKET #

PATIENT

Nom :  

Adresse : 

Numéro de téléphone :   

Date du congé :  

Supplément au lait humain remis Quantité Numéro de lot


Supplément au lait humain Similac®

à base de protéines fortement hydrolysées, 
en liquide concentré

 Supplément au lait humain Similac®, 
en poudre

 Supplément au lait humain 
Similac® Special Care® 30

Nom :  Titre professionnel : No  de licence : 

Signature :  Date : 

Prescription nutritionnelle/Recette :  

en liquide concentré

© Laboratoires Abbott Cie
Imprimé au Canada
HFS/381B08-OC 2021 - 01439

PROFESSIONNEL DE LA SANTÉ AUTORISÉ À PRESCRIRE LE PRODUIT

PRESCRIPTION DE SUPPLÉMENT AU LAIT 
HUMAIN D’ABBOTT AU CONGÉ D’HÔPITAL




