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Demande 4 ’EHPAD Simon Bénichou de bien vouloir prendre en charge la gestion des
médicaments & conditions snivantes :
¢ Latotalité des médicaments prescrits par le médecin traitant ou par un spécialiste est remis avec
’ordonnance a I’infirmigre ou 4 la cadre de santé de I'établissement,
s La présence du double de la prescription médicale dans le dossier médical du résident,
Les médicaments sont pris au moment de la distribution par le personnel seignant,
¢ Aucun médicament non prescrit et ordonnance non conforme ne seront délivrés par le personnel
de I’établissement qui ne pourra étre tenu responsable de la prise

En dehors du respect strict de ces conditions, la responsabilité de I"établissement ne pourra en aucun cas
Ctre engagée.

De plus, "EHPAD Simon Bénichou et la Pharmacie Longo situé au 55 rue Jeanne d’Arc & Naney, ont
choisi de mettre en place un systéme de préparation de doses 4 administrer (PDA).

On entend par PDA un dispositif sécurisé de préparation de médicaments a distribuer selon la
prescription médicale, soit sous forme de plaquette, soit sous forme de sachet.

Ce systtme de préparation permet de lutter contre les risques de iatrogénie, de faciliter la
compréhension, ’administration, 1*observance et I’évaluation du traitement.

Cette préparation & la pharmacie des médicaments en pilulier constitue I’une des modalités pour le
pharmacien de I’acte de dispensation du médicament.

Le résident ou son représentant déclare en conséquence des informations qui précédent :
¢ Accepte la dispensation de tout médicament par la Pharmacie Longo

Il est rappelé que le mandat donné a I*établissement concernant I’approvisionnement est révocable &
tout moment et que le résident ou son représentant conserve, en toutes circonstances, le libre choix de
son pharmacien et la faculté de demander par écrit que son approvisionnement soit assuté par I’officine
de son choix.

Je reconnais avoir pris connaissance des éléments énoncés ci-dessus.

Signature du résident : Signature du représentant légal :




