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	Dossier : 		          	
Nom, prénom :		          	
Date de naissance :		          		☐ F	☐ M
	aaaa/mm/jj
NAM : 		               		Exp. 	          	
	aaaa/mm
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	Installation : 	                                                                 	
	

	RÉFÉRENCE AUX SERVICES EN SOINS SPIRITUELS
	

	
	


	Marges bloquées par SPA


*MOCLI60837*
MOCLI60837

	# Chambre :      
☐ La personne hébergée et la personne habilité à consentir (le cas échéant) accepte(nt) la référence.

	Informations sur la personne hébergée
Diagnostic(s) de trouble neuropsychologique/trouble santé mentale :      



	Circonstances de la référence
☐ Admission
☐ Post-hospitalisation

	


☐ Détérioration récente de l’état de santé (≤ 1 mois)
☐ Soins de fin de vie



	MOTIFS DE RÉFÉRENCE
	ÉLÉMENTS DE PRIORISATION À CONSIDÉRER

	☐ 	Évaluer la dimension spirituelle et existentielle en lien avec une situation significative telles que : 
☐ Une transition de vie difficile (ex. : arrivée en hébergement)
☐ Une perte ou deuil significatif (ex. : rôle social, décès, pertes fonctionnelles)
☐ Une annonce de diagnostic grave, évolutif ou terminal (incluant les soins palliatifs)
☐ Une demande d’aide médicale à mourir
☐ Une situation de fin de vie

☐ 	Évaluer la détresse spirituelle ou existentielle en lien avec : 
☐ Perte de sens ou de repères
☐ Désespoir, sentiment de vide ou d’injustice
☐ Souffrance intérieure liée à la maladie, à la perte ou à la perspective de la mort
☐ Questionnements existentiels persistants nuisant à l’adaptation ou au bien-être global

☐ 	Évaluer les questionnements spirituels, existentiels ou de valeurs suscitées par une situation éthiquement sensible. 

☐ 	Évaluer l’impact des croyances, convictions et repères spirituels de la personne hébergée sur les interactions avec les proches lorsque ceux-ci influencent le vécu de la personne hébergée (ex. : contexte de maladie, de demande d’aide médicale à mourir, de transitions actuelles ou futures).
	☐ 	Détresse spirituelle/existentielle qui impacte la santé et sécurité de la personne hébergée
☐ 	Transition de vie majeure
☐ 	Annonce récente (≤ 1 mois) d’un diagnostic grave ou évolutif avec un impact important sur le vécu de la personne hébergée
☐ 	Questionnements demande aide médicale à mourir
☐ 	Contexte de fin de vie ou soins palliatifs en cours
☐ 	Situation compromettant la dignité, la cohérence du parcours, l’adaptation ou la qualité de vie de la personne hébergée

	☐ Autre :     
	Éléments à considérer :       


	Informations complémentaires (ex. : interventions tentées et résultats observés)

	        









	Complété par :
	        
	Date : 
	  
	
		Nom, prénom 	Signature et titre
	
	aaaa/mm/jj



Envoyer le formulaire par courriel à : 
· services_professionnels_SHAPPA.cisssmo16@ssss.gouv.qc.ca
· Professionnels de la discipline ciblée de l’installation
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