CCGFON Mme Jeanine GROS
Sexe F, née DEVILLE le 21/04/1929
SSR GERIATRIQUE
Assuré(e) : DEVILLE Jeanine Ep. GROS
22904 39097 009 03

MSA DIJON - 02 211 0000
Droits du 17/04/2016 au 01/02/2002

Centre de Convalescence Gériatrique
67 Route d'Ahuy
21121 FONTAINE LES DIJON
Tél. : 03.80.58.57.57 ~ Fax: 03.80.58.57.80
Email : direction@ccgf.fr
FINESS : 21 0 98704 6

D"“"'“’Eﬁ“{‘\%"*mw 92 ans // 67.050 kg // IMC : 24.6
Généraliste lundi 17 janvier 2022
Ordonnance n° 95355 ~ Séjour n° 21120646 du 14/12/2021
Nombre de lignes : 10 . .
Nombre de médicaments : 10 Traitement 2 débuter le 18/01/2022

Allergie(s) : Pas d'allergie déclarée

Prescriptions relatives au traitement de I'affection de longue durée reconnue (liste ou hors liste)
(AFFECTION EXONERANTE)

(Furosémide) LASILIX 40 mg, comprimé sécable - Voie : orale
2 comprimés - Matin // 0.50 - Midi
Tous les jours, pendant 30 jours

Lercanidipine chlorhydrate 20 mg comprimé - Voie : orale
1 comprimé - Matin
Tous les jours, pendant 30 jours

Prescriptions SANS RAPPORT avec l'affection de longue durée
(MALADIES INTERCURRENTES)

(Paracétamol) DOLIPRANE 500 mg, gélule - Voie : orale
>> Selon besoin
Tous les jours, pendant 30 jours
122 comprimés par prise, en cas de douleur
Intervalle minimum entre chaque prise : 6 heures
Maximum 6 comprimés par jour
§§ 2 gélules maximum par prise - 6 gélules au maximum par jour §§

FORTIMEL CREME - Nutriment - Voie : buccale
1 flacon - Gofter
Tous les jours, pendant 30 jours

EUPHYTOSE, comprimé enrobé - Voie : orale
1 comprimé - Soir // 1 - Coucher
Tous les jours, pendant 30 jours
Si trouble du sommeil

(Macrogol 4000) FORLAX 10 g, poudre pour solution buvable en sachet - Voie : orale
2 sachets - Matin
Tous les jours, pendant 30 jours
Ne pas prendre en cas de diarrhée
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21121 FONTAINE LES DIJION
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Docteur Amélie OTTAVI

Mme Jeanine GROS
Sexe F, née DEVILLE le 21/04/1929
SSR GERIATRIQUE
Assuré(e) : DEVILLE Jeanine Ep. GROS
229 04 39097 009 03

MSA DIJON - 02 211 0000
Droits du 17/04/2016 au 01/02/2002

92 ans // 67.050 kg // IMC : 24.6

(gél'nnm}te

Nombre de lignes : 10
Nombre de médicaments ; 10

lundi 17 janvier 2022
Ordonnance n° 95355 ~ Séjour n° 21120646 du 14/12/2021

Traitement 3 débuter le 18/01/2022

Allergie(s) : Pas d'allergie déclarée

Prescriptions SANS RAPPORT avec l'affection de longue durée
(MALADIES INTERCURRENTES)

(Cholécalciférol) ZYMAD 50 000 UI, solution buvable en ampoule - Voie : orale

1 ampoule - Matin
Tous les 30 jours, pendant 30 jours
1 ampoule par mois pendant 3 mois

(Acide folique) Folique acide 5 mg comprimé - Voie : orale
| comprimé - Matin
Tous les jours, pendant 30 jours

(Fumarate ferreux) FUMAFER 66 mg, comprimé pelliculé - Voie
1 comprimé - Matin
Tous les jours, pendant 30 jours

(Chlorure de potassium (e508)) DIFFU K, gélule - Voie : orale
1 gélule - Matin // 1 - Midi // 1 - Soir
Tous les jours, pendant 30 jours

: orale
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