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	Installation : 
	  




		Dossier :
	  	

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

		             aaaa-mm-jj

	NAM :
	   	 Exp.
	   
	 
	
	
	aaaa-mm

	Nom, Prénom de la mère :
	   



	PRISE EN CHARGE 
SERVICES DE PSYCHOÉDUCATION
	




	Langue parlée :
	   	Âge: 
	   



	TYPES DE CONSULTATION

	☐  Lecture du dossier
	☐  Échange avec usager

	☐  Échange avec équipe de soins (inscrire nom(s) ici-bas)
	☐  Échange avec proche (inscrire nom(s) ici-bas) 

	   
	   



	ÉQUIPE INTERDISCIPLINAIRE IMPLIQUÉE AU DOSSIER

	Nom
	Titre

	   
	    

	   
	      

	   
	   

	   
	   



	PERSONNES SIGNIFICATIVES

	Nom
	Lien
	No. téléphone

	   
	     
	  

	   
	      
	   

	
	
	



	INFORMATION SUR LE REQUÉRANT

	☐  Auto-requête de l’usager

	Nom
	Titre
	No. téléphone

	   
	   
	     



	MOTIF DE LA REQUÊTE / ÉLÉMENTS(S) DÉCLENCHEUR(S) 

	Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte. 



	INFORMATIONS PERTINENTES

	Ex. : motif d’hospitalisation, diagnostics, médication, pronostic, hospitalisations antérieures

	Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.


	COMPORTEMENTS / SYMPTOMATOLOGIE / IMPACT SUR LE FONCTIONNEMENT ET SUR LES SPHÈRES DE VIE

	Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.


	COMPRÉHENSION CLINIQUE  

	Impressions cliniques ou impressions des besoins prioritaires

	 Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte. 



	NOTES SUPPLÉMENTAIRES

	Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.



CONSENTEMENT

☐ Le service de psychoéducation (rôle et fonction) a été présenté à l’usager ou son représentant légal.
☐ Consentement obtenu de l’usager ou son représentant quant aux services de psychoéducation proposés.
☐ Consentement non-obtenu de l’usager ou son représentant quant aux services de psychoéducation proposés.

	Signature de l’intervenant :
	
	Date :
	  

aaaa-mm-jj
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