
Document de suivi pour les soins des enfants 

 

Nom de l’enfant : ……………………………………………………………………………. 

Administration médicaments et soins (lavage de nez, prise de température, 
crème pour le siège…) 

 

Date Heure 
prévue 

Quantité 
prévue 

Nom du 
médicament 
ou du soin 

Quantité 
donnée 

Heure 
donnée 

Signature 

       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       

 


