Centre intégré
de santé
et de services sociaux

de Ia Montérégie-Ouest oy o Exigences préalables a la numérotation d’un
Quebec formulaire cliniqgue (CLI) — R6le du demandeur

Afin de s’assurer que le formulaire répond aux normes de rédaction et ainsi accélérer le processus de numeérotation, veuillez
vous assurer que tous ces éléments ont été validés avant d’envoyer I'outil pour numérotation.

Outils Les recherches nécessaires ont été effectuées en collaboration avec le CCOC et/ou les mini-

existants CCOC et il n’y a aucun outil de ce type qui répond au besoin identifié. -
Mise en page | Gabarit :
e Toujours utiliser la version disponible dans Intranet afin de s’assurer d’avoir la derniere O
version.
Titre du formulaire :
e Calibri gras, taille 12, en majuscules, maximum 66 caracteres
e Eviter les termes « formulaire », « tableau », « feuille », etc. 0
e Pas d’abréviation
e Doit étre précis et refléter I'utilisation et la clientéle, du plus général au plus spécifique
e Le titre doit étre reproduit dans le bas de page et dans le nom du fichier.
Nom du fichier :
e Format : CLI-XXXXX_Titre du formulaire (XXXX-XX) m

Dates et heures :
e Format « aaaa/mm/jj » a tous les endroits ou la date est requise. U
e Format « hh:mm » pour tous les endroits ou I'heure est requise.

Corps du texte :
e Calibri, taille 10 ou 11

Cases a cocher :
e Visuellement sans équivoque (espace suffisant entre les choix)
Placées devant les choix
Lorsqu'il y a plusieurs choix, inclure I'option « S/O »
Lorsque la liste n’est pas exhaustive, inclure I'option « Autre : » O
Lorsqu’on désire indiquer qu’une directive complémentaire a été faite, la formulation doit le
refléter. Ex : OO Formulaire XYZ complété, [ Feuillet remis, etc.
e Lorsqu’il s’agit de directives complémentaires a faire par I'intervenant, utiliser des puces
plutdt que des cases a cocher. Ex : Se référer a...
Ligne de signature :
e Calibri, taille 8
e Format « Signature et titre ». Lorsqu’exclusif a un seul titre : « Signature de (...) ». (I
e Ajouter le numéro de permis lorsque requis.
e Toujours suivi de la date.
Champs de texte :
e L’espace doit étre suffisant pour écrire I'information demandée.

) . - P . . L |
e Les champs dynamiques doivent étre paramétrés si besoin de remplir le formulaire a
I'écran.
Terminologie | Abréviations : 0
e L’abréviation doit étre inscrite une fois au long avant dans le formulaire.
Loi 18:
e Utiliser le terme « représentant lIégal » plutdt que « curateur », « tuteur » ou
« mandataire ». U
e Utiliser le terme « personne représentée » plutdt qu’« usager inapte ».
e Utiliser le terme « mesure de représentation » plutot que « curatelle », « tutelle » ou
« mandat d’inaptitude ».
Ecriture épicéne : -
e Termes acceptés : « usager », « usagere », « personne » et « clientele ».
Contenu Contenu clinique : 0
e Valider que le contenu répond aux meilleures pratiques et aux normes et lois en vigueur.
Clarté de I'information :
¢ Valider que I'information demandée soit sans équivoque et organisée dans un ordre O
cohérent ou chronologique.
Références : 0
e Lorsqu’un outil est cité dans le formulaire, fournir la référence en bas de page en taille 9.
Outil publié :
e Fournir 'autorisation de I'auteur pour mettre I'outil dans le gabarit CISSSMO dans la 0

requéte Octopus.
e Indiquer la référence dans le formulaire en taille 9.

Consultation Personnes a consulter :

e Gestionnaires des directions impliquées et volet conseil.

e Services des archives lorsqu’il s’agit d’autorisation a divulguer.

e Affaires juridiques et le CCOC lorsqu'’il s’agit d’'un consentement aux soins et services ou 0

un d’un engagement.

e CCOC lorsqu’il s’agit d’'un Plan d’intervention (PI).

e Pharmacie lorsque le formulaire inclus de la médication.

e Chef médical lorsque le formulaire s’adresse aux médecins.
Journalisation :

e Les personnes consultées doivent étre nommées dans la requéte Octopus.

Pour des informations supplémentaires, se référer au CRD-710360 Cadre de référence sur la gestion des documents d’encadrement
— Documents cliniques et aux annexes associées.
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