> Fiche Enregistrement Qualité FEPHA/APPRIN®
.:: ) d'ordre

CHU

LILLE
Péle §3P DEPANNAGE D'UN PRODUIT DE SANTE A UN g:u_jl-ﬁnir1nr2u23
Institut de Fharmacie ETABLISSEMENT DE SANTE pa 471
QE

Merci de compléter la partie 1 et de faxer le formulaire
OMeadicaments (hors solutés) 0320446004 O Dhsposinfs medicanms 0320435413 OSolutesMutnton 0320435437
PARTIE 1 : DEMANDE DE DELINVBANCE (Partie 4 remplir entiérement par ['établissement demandeur)

FTABITSSEMENT DEMANDIETUR :

o  Nomde Iétablissement 0 e
¢ Date de la demande :/.../..____
«  Numéro de téléphone - ...

PRODUIT DEMANDE :

+ Deénomination
Cachet Etablissement

..................................................................................................... . Quantite : ...

¢ Forme /dosage on tallleTeflrence. ..o e

ACCORD DU DEMANDEUR (Accord pour cession au prix marché du CHU (15% de frais avec un sewl forfaitaire
munimal de 36€)

«  Nom et sigmature du PRAmacien @1 s
| PARTIE 2 : ACCEPTATION DE LA DELINEANCE (a remplir par le CHL
Nom et sigmature du pharmacien acceptant la délivramee @ ..

PARTIFE 3 : PREEPARATION

PEEPAPATION PAR LE CHU (a remplir par le CHL)

¢ Specialité DEnomuination | ... e

* Forme et dosage /Béférence :

e Numérodelot: .....................................Date de péremption :
» CodeGEF: ... ...

¢  Cuantité expédiée © ...

«  Numeéro du Bon de Distribution (UF 99000 - ... 5i Hors stock, UF du service : ...

Nom et Visa du Préparateur :

PARTIE 4 : ENLEVEMENT PAR L'ETABLISSEMENT DEMANDELR

s  Nom, Qualité & Signature de la personne chargée de Nom et Visa de la personne qui fait partir le
I’enlévement : colis :

+ Date et heure de départ :

® Document interne, proprieté du CH.U. de LILLE -
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Annexe 2 :

application de frais de gestion en fonction de la typologie du produit

Application du forfait dépannage

Médicament dans GHS
Soluté
Nutrition
Dispositif Médical
(=HORS LISTE)

Marge variable (15% avec
un minimum de 36€)

Liste en sus

(= Médicament ou DM hors GHS) Forfait fixe (36€)
(:ATU/AAé/IzTDC::L/APZICPC) Forfait fixe (36€)
CENTRE ANTI POISON Forfait fixe (36€)
AUTRE JUSTIFICATION : Forfait fixe (36€)
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