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	Prescription Médicale des 

Dispositifs Médicaux Stériles Implantables

DMI

	REF : Décret n°2006-1497 du 29/11/2006 et 

Contrat de Bon Usage
Commission du Médicament et des Dispositifs Médicaux Stériles



	Service :
	
	

	U.F. :
	
	Préparateur en pharmacie : 33-47

	Date d’implantation :
	
	Mme Boucaud-Vivas : 37-69 

Mme Veyrier : 36-92

	Etiquettes des DM implantés dans le respect des recommandations:

	Préciser:
· Les gratuits
· Régularisation de    pose


	Etiquettes des DM en échec de pose :

* renseignement indispensable pour bénéficier du remplacement à titre gratuit
	Motif :
· Défaut lié au DMI*

· Echec lié au patient (argumenté dans dossier pat.)
· Déstérilisé par erreur

· Autre à préciser :

………………………

	Nom IDE :

	Nom du prescripteur :

	Signature Med : 













ETIQUETTE PATIENT








DM : 


LABO : 
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