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% Fiche de liaison ville-hopital
Interruption Volontaire de Grossesse (IVG) médicamenteuse

A remplir par le professionnel de santé ayant réalisé I''VG et a remettre a la patiente qui le présentera en cas d’urgence a I'établissement de santé avec lequel le
professionnel est conventionné (article R 2212-15, code de la Santé Publique).
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MISOPROSTOL : ........ comprimé(s) le I

AULre(S) traitemMENT(S) PrESCIIL(S) & «uvure ettt ettt e aeaeaas

Si rhésus négatif, injection d'immunoglobuline anti-D 200 ug le I
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Remarque :

Visite de contrble prévue le I

Date, signature et cachet du professionnel de santé



