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Nom de la mére :

ERGOTHERAPIE EXTERNE — NOTE DE CONGE

Motif de la référence :

Référence : Prise en charge: Congé (fin des interventions) :

NIVEAU D’ATTEINTE DES OBJECTIFS

[ Voir plan d’intervention de I’évaluation initiale ] Voir note du :

SYNTHESE DES INTERVENTIONS
[J Voir modalités d’intervention en ergothérapie
ETAT FONCTIONNEL DE L’USAGER

MOTIF DE LA CESSATION

[ Atteinte des objectifs en ergothérapie [J Absences répétées

[ Atteinte d’un plateau thérapeutique [ Absence au rendez-vous de contrdle
[] Abandon des traitements par le patient [J Enjeux financiers

1 Autre

RECOMMANDATIONS ET PLAN DE CONGE

] Continuer le programme d’exercice a domicile :
] Poursuivre le port de 'orthése :
1 Autre

[J L'usager a été informé des conclusions et des recommandations en ergothérapie et est en accord avec celles-ci.
[ L'usager a été informé de la fin des interventions et qu’il peut effectuer une relance si sa condition le requiert.

Signature de I'ergothérapeute No. de permis Date
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