Centre intégré

de santé

et de services sociaux
de la Montérégie-Ouest

p
Québec

Installation :

Dossier :

Nom, Prénom :

Date de naissance : F M
aaaa-mm-jj

NAM : Exp.

aaaa-mm

Nom, Prénom de la meére :

SOIN D’ASSISTANCE ACTIVITE VIE QUOTIDIENNE

ENREGISTREMENT AIDE SOIGNANT

Régle de soins nationale : Annexe 7

Année : Mois : (changer de formulaire chaque mois)
Activités de soins Apposer vos initiéles dans les cases apprf)priées.ci—dessous,
selon le jour et I’heure de I"'administration
Jour
2 (3|4|5|6 |7 |8 |9 |10(11|12|13 (14|15 16
Heures
SIGNATURE INITIALES SIGNATURE INITIALES SIGNATURE INITIALES
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Dossier de |'usager
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ENREGISTREMENT AIDE SOIGNANT




Nom :

Prénom :

#Dossier :

Année : Mois : (changer de formulaire chaque mois)
Activités de soins Apposer vos initiz_ales dans les cases apprppriees_ci—dessous,
selon le jour et I’heure de I'administration
Jour
17 | 18 |19 | 20 | 21 | 22 | 23 | 24 | 25| 26|27 |28 |29 |30 |31
Heures
Référence : Ministére de la santé et des services sociaux du Québec (2022). Régle de soins nationale : Activités de soins confiées a des aides-soignants.
SIGNATURE INITIALES SIGNATURE INITIALES SIGNATURE INITIALES
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