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	Nom : 
	
	Prénom :
	
	#Dossier :
	



	Nom : 
	
	Prénom :
	
	#Dossier :
	



	TRANSFERT DE L’USAGER
EN RPA - RI - RTF
VERS UN CENTRE HOSPITALIER
	


	Dossier :	Dossier

	Nom, Prénom :	Nom, Prénom

	Date de naissance :	aaaa-mm-jj	    ☐ F   ☐ M

		             aaaa-mm-jj

	NAM :	NAM	   Exp.	aaaa-mm

			  aaaa-mm

	Nom, Prénom de la mère : Nom, Prénom de la mère.

	




	Cette enveloppe doit être conservée tout au long de l’hospitalisation et retournée au milieu de vie suivant :
	MILIEU DE VIE : Nom

	
	Numéro civique et rue

	
	Ville, Province, code postal

	
	Responsable : Nom	# Téléphone

	
	Personne répondante à contacter en cas d’urgence :

	
	Nom	# Téléphone

	
	Intervenant pivot :	# Téléphone
Nom	# Télécopieur

	
	Pharmacie communautaire : 	 # Téléphone
Nom	# Télécopieur


CONSIGNES POUR LE MILIEU DE VIE AVANT LE TRANSFERT
· Dès que possible, informer le responsable, la personne répondante et l’intervenant pivot du transfert
· S’assurer de transmettre toutes les informations nécessaires à l’ambulancier si requis
Enveloppe de transfert interétablissement
	ALLER
	RETOUR

	Transfert vers le centre hospitalier
	Transfert vers le milieu de vie

	☐ Carte d’hôpital	☐ Carte RAMQ
	 Carte d’hôpital	 Carte RAMQ

	☐ Liste de médicaments à jour ou entête du pilulier, si disponible 
	 Ordonnances	 Demandes de consultation

	☐ Niveaux de soins et de réanimation cardiorespiratoire (AH-744), si disponible
	 Feuille d’administration des médicaments (FADM) des 24 dernières heures

	☐ Raison du transfert (copie de note, fiche de liaison, etc.)
	 Feuille sommaire d’hospitalisation (AH-109) ou 
Sommaire du séjour à l’urgence (AH-280)

	
	 Niveaux de soins et de réanimation cardiorespiratoire (AH-744), si modification

	
	 Consignes au congé ou autres documents

	EFFETS PERSONNELS

	Prothèses dentaires :	☐ Haut	☐ Bas
Appareils auditifs :	☐ Droit	☐ Gauche
☐ Lunettes	☐ Autres : 	
	
	
	Prothèses dentaires :	 Haut	 Bas
Appareils auditifs :	 Droit	 Gauche
 Lunettes	 Autres : 	
	
	


CONSIGNES POUR LE CENTRE HOSPITALIER AVANT LE TRANSFERT VERS LE MILIEU DE VIE
· Téléphoner à la personne à contacter pour le retour de l’usager
· Télécopier/numériser les ordonnances, les demandes de consultation et le sommaire à l’intervenant pivot
· Télécopier/numériser les ordonnances à la pharmacie communautaire
	· Le consentement de l’usager ou de son représentant légal est requis si le médecin juge que le diagnostic doit être divulgué à la responsable du milieu de vie (doit être détaillé au dossier de l’usager).

	Usager ou représentant : 	 Connaît le diagnostic	 Consent à la divulgation



				Ne pas classer au dossier de l’usagerTRANSFERT DE L’USAGER EN RI-RPA-RTF
VERS UN CENTRE HOSPITALIER
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