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LETTRE AU MÉDECIN
J'ai eu l'occasion de procéder, avec notre patient(e), le (date), à l'examen des traitements médicamenteux PharmaConsulte NB.
Veuillez trouver ci-joint une copie de sa fiche personnelle de médicaments, qui dresse la liste des médicaments d'ordonnance, des médicaments en vente libre et des produits naturels que cette personne prend en ce moment.
 
L'examen a également révélé que notre patient(e) : 
C'est avec plaisir que je discuterai avec vous de toute question ou préoccupation que vous pourriez avoir à ce sujet.
 Veuillez agréer, Docteur, l'expression de mes sentiments dévoués.
Coordonnées : 
PharmaConsulteMC est une marque de commerce de l'Association des pharmaciens du Canada, utilisée sous licence. 
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