Registres des médicaments, de l’insectifuge, de la lotion calamine ou des solutions orales d’hydratation administrés
Par la responsable d’un service de garde en milieu familial
	Nom de l’enfant

	Nom du parent
	Nom du médicament
	DATE à laquelle le médicament a été administré
	HEURE à laquelle le médicament a été administré
	QUANTITÉ administrée
	Nom de la personne qui a administré le médicament
	SIGNATURE de la personne qui a administré le médicament


	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


Bureau Coordonnateur Matin Soleil

