Nom, Prénom :    		# Dossier :     
Nom, Prénom :    		Dossier :     
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	Installation : 
	





		Dossier :
	   	

	Nom, Prénom :
	   
	Date de naissance :
	[bookmark: DDNais]		   
	☐ F  ☐ M

		             AAAA-MM-JJ

	NAM :
	   	 Exp.
	   
	 
	
	
	AAAA-MM

	Nom de la mère :
	   



	PLAN D’INTERVENTION DISCIPLINAIRE (PID) / 
PLAN D’INTERVENTION INTERDISCIPLINAIRE (PII) 
	

	Date : 
	   

☐ Plan d’intervention interdisciplinaire (PII)	☐ Plan d’intervention disciplinaire (PID)      	☐ Fermeture
	Profession: 
	



	Nom des participants invités	Présent
Courriel (au besoin)	(cochez X)
	Relation avec l’usager /
Profession (pivot) /  Programme
	Téléphone

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	




	Projet personnel de réadaptation 

	    



	Facteurs personnels et environnementaux influençant l’autonomie et la participation sociale

	Inscrire les facteurs facilitants ou obstacles pertinents influençant la réadaptation présentement. 
En cas de révision, inscrire seulement les changements significatifs à ces facteurs.

	    



	Besoins à combler pour répondre au projet personnel de réadaptation ou réduire la situation de handicap, selon l’ordre de priorité convenu 

	    



	Pronostic de participation sociale	☐ Non discuté

	Inscrire le niveau probable de réalisation d’autonomie ainsi que le soutien requis (humain, technique, utilisation de stratégies).

	    



Objectifs (Spécifique, Mesurable, Atteignable/Acceptable, Réaliste, situé dans le Temps)
Résultats :  	A = Atteint	PA = Partiellement Atteint	NA = Non Atteint
	P = Poursuivi	M = Modifié	AB = Abandonné


	Objectif   :  	Débuté le :   	Révisé le :   	Pris fin le :    	Résultat : 

	Nom de l’objectif : 

	Moyens et conditions de succès
	Responsables
	Fréquence et lieu d’intervention*
	Durée prévisible de l’intervention

	* La fréquence et le lieu des interventions pourraient être revus selon l’évolution de la réadaptation de l’usager à la suite d’une discussion avec celui-ci ou la personne habilitée à consentir aux soins.

	
	
	
	

	Explication du résultat : 




	Objectif   :  	Débuté le :   	Révisé le :   	Pris fin le :    	Résultat : 

	Nom de l’objectif : 

	Moyens et conditions de succès
	Responsables
	Fréquence et lieu d’intervention*
	Durée prévisible de l’intervention

	* La fréquence et le lieu des interventions pourraient être revus selon l’évolution de la réadaptation de l’usager à la suite d’une discussion avec celui-ci ou la personne habilitée à consentir aux soins.

	
	
	
	

	Explication du résultat : 




	Objectif   :  	Débuté le :   	Révisé le :   	Pris fin le :    	Résultat : 

	Nom de l’objectif : 

	Moyens et conditions de succès
	Responsables
	Fréquence et lieu d’intervention*
	Durée prévisible de l’intervention

	* La fréquence et le lieu des interventions pourraient être revus selon l’évolution de la réadaptation de l’usager à la suite d’une discussion avec celui-ci ou la personne habilitée à consentir aux soins.

	
	
	
	

	Explication du résultat : 




	Services à prévoir pour la personne et ses proches / Besoins non comblé / Ententes particulières

	Besoin non répondu ou reporté
ou entente particulière
	Service / programme / discipline / autre établissement
	Responsable
	Date d’inscription / Commentaires

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



	Note de fermeture du plan d’intervention 	☐  S.O.

	


[bookmark: _GoBack]
L’usager ou la personne habilitée à consentir aux soins
☐	A été consulté pour l’élaboration du PII ou PID 
☐	A été informé du rôle qu’il devra jouer
☐	A pris connaissance du PII ou PID et reçu les renseignements nécessaires à sa compréhension
☐	Accepte la mise en œuvre du PII ou PID

	Signature de l’usager :
	
	Date :
	  
	Signature de la personne habilitée à consentir aux soins :
	
	Date :
	  
	☐	En cas d’impossibilité à signer le document, l’usager ou la personne habilitée à consentir aux soins a donné son autorisation verbale à son plan d’intervention et l’information a été notée au dossier.

	Signature de l’intervenant :
	
	Date de rédaction:
	  


	Date de révision convenue 
	   
	Heure
	

	Lieu
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