Iy’ 4 SERVICE D'HEMATOLOGIE

','_,'.,NCHU ET DE THERAPIE CELLULAIRE

~ — Limoges — Tél. 05 55 05 66 42 (8h30 a 17h)
Tél. 05 55 05 66 72 (Week-end et Nuit)

ORDONNANCE

CHU DUPUYTREN 1
2, avenue Martin-Luther-King Nom : TEST Prénom : Model

87042 LIMOGES CEDEX

www.chu-limoges.fr
Tél. 05 55 05 55 55

N° FINESS
OO OO O O
870000064
O PrAmaud JACCARD

Chef de Service
010 P Y 0 O
N° RPPS 10002939196

Age : Sexe : Taille : Poids :

Prescriptions relatives au traitement de I'affection de longue durée reconnue
(liste ou hors liste)
(AFFECTION EXONERANTE)

> Bosutinib (BOSULIF) Comprimé de 100 mg, 400 mg, 500 mg
500 mg, par jour, Voie orale, pendant 6 mois

Fiche Patient Fiche professionnel
BOSUTINIB BOSUTINIB
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Source : OMEDIT Source : OMEDIT
Bretagne Bretagne
Normandie Normandie

Pays de la Loire Pays de 1a Loire

Prescriptions SANS RAPPORT avec I'affection de longue durée
(MALADIES INTERCURRENTES)

|dentification du Prescripteur Date 17/11/2023
TOUATI MOHAMED Signature du Praticien
(Obligatoire)
RPPS 10002942414 ) - de,,\ =
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Médicament(s) substituable(s), sauf mention coniraire - Art. L. 5125-23 du Code de la Santé Publique
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