
Carnet d’injection

Date de 
l’injection

No de lot et date 
de péremption

Description du point
d’injection

Réaction? Oui/non 
(si oui, décrivez et 

rapportez à OnePathMD)

Médicaments pris 
avant/pendant/après

Nom du patient :  

Date de naissance : 

Médecin :  

Télép. : 1 844 MY1-PATH (1 844 691-7284)

Téléc. : 1 844 951-PATH

Courriel : support@onepathprogram.ca

Heures : 8 h à 20 h HE, L au V

mailto:support@onepathprogram.ca


Carnet de gaspillage

Raison du gaspillage
No de lot 

et date de 
péremption

Le produit 
gaspillé a-t-il 
été retourné?

Avez-vous 
informé 

OnePathMD?

Date du
gaspillage 

(mm/jj/aa)

No de 
seringues 

préremplies
Notes
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