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Dossier :               

Nom, prénom :              

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

NAM :                    Exp.              
 aaaa/mm 

Nom, prénom de la mère :                                                      

Installation :                                                                     

GLYCÉMIE CAPILLAIRE 
ENREGISTREMENT AIDE-SOIGNANT  

 
Consignes : 

• Pour connaître l’horaire de la prise de glycémie, les surveillances et les interventions à effectuer, référez-vous aux directives de l’infirmière au formulaire 
CLI-60558 Soins d’assistance activité vie quotidienne (AVQ) – Directive aide-soignant (annexe 6) ou à l’endroit approprié dans votre milieu.  

• Lorsque vous observez des anormalités ou effectuez des interventions, cochez  la colonne « Note » et documentez-les au formulaire CLI-60560_Soin d’assistance activité vie 
quotidienne (AVQ) – Observation aide-soignant (annexe 8) ou à l’endroit approprié dans votre milieu. 

DATE DÉJEUNER DINER SOUPER COUCHER AUTRE 

aaaa Heure 
Résultat 

avant 
repas 

Note 
 Initiales Heure 

Résultat 
avant 
repas 

Note 
 Initiales Heure 

Résultat 
avant 
repas 

Note 
 Initiales Heure Résultat Note 

 Initiales Heure Résultat Note 
 Initiales 

mm-jj                     
mm-jj                     
mm-jj                     
mm-jj                     
mm-jj                     
mm-jj                     
mm-jj                     
mm-jj                     
mm-jj                     
mm-jj                     
mm-jj                     
mm-jj                     
mm-jj                     
mm-jj                     
mm-jj                     
mm-jj                     
mm-jj                     
mm-jj                     
mm-jj                     
mm-jj                     

Marges bl oquées par SPA  



Nom, prénom :            #Dossier :            
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DATE DÉJEUNER DINER SOUPER COUCHER AUTRE 

aaaa Heure 
Résultat 

avant 
repas 

Note 
 Initiales Heure 

Résultat 
avant 
repas 

Note 
 Initiales Heure 

Résultat 
avant 
repas 

Note 
 Initiales Heure Résultat Note 

 Initiales Heure Résultat Note 
 Initiales 

mm-jj                     
mm-jj                     
mm-jj                     
mm-jj                     
mm-jj                     
mm-jj                     
mm-jj                     
mm-jj                     
mm-jj                     
mm-jj                     
mm-jj                     
mm-jj                     
mm-jj                     
mm-jj                     
mm-jj                     
mm-jj                     
mm-jj                     
mm-jj                     
mm-jj                     
mm-jj                     
mm-jj                     
mm-jj                     
mm-jj                     
mm-jj                     
mm-jj                     
mm-jj                     
mm-jj                     
mm-jj                     

 
Signature Initiales Signature Initiales Signature Initiales 

      

      

      

      
 


