
Date de naissance	 N° chambre	 N° de dossier
Année Mois Jour

Nom et prénom à la naissance

Nom usuel ou nom du conjoint

Adresse

Code postal	 Ind. rég.	 N° téléphone	 Sexe

M	 F
N° d’assurance maladie	 Nom du médecin traitant

DT9064

Date	 Heure	 Interventions, observations, signature
Année	 Mois	 Jour

OBSERVATIONS DE L’INFIRMIÈRE

	 Suite au verso

1. Motifs de consultation ou hospitalisation au centre hospitalier

2. Diagnostics médicaux et psychiatriques pertinents

3. Consommation (substances, quantités quotidiennes et fréquences)

4. Démarches antérieures en dépendance (nombre, endroit, durée, issue, dernier épisode)

LIAISON EN DÉPENDANCE EN MILIEU HOSPITALIER

CLI-60578 (2022-09)

AH-412 DT9064 (rév. 2015-12) 



Date	 Heure	 Interventions, observations, signature
Année	 Mois	 Jour

Nom de l’usager	 N° de dossier

OBSERVATIONS DE L’INFIRMIÈRE

6. Situation judiciaire (accusations actuelles, dates de cour, conditions de libération)

7. Contexte de vie / environnement de l'usager (milieu de vie, situation familiale/entourage, emploi)

8. Objectif de changement pour la consommation, motivation à entreprendre une démarche

9. Recommandations, démarches effectuées, niveau de service requis

5. Idées suicidaires (présence d'idées suicidaire, dernière tentative)
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AH-412 DT9064 (rév. 2015-12) 
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