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Dossier :               

Nom, prénom :              

Date de naissance :              ☐ F ☐ M 
 aaaa/mm/jj 

NAM :                    Exp.              
 aaaa/mm 

Nom, prénom de la mère :                                                      

Installation :    

DEMANDE POUR LA PHARMACIE  
DE CONGÉ TEMPORAIRE ET AVIS DE MOUVEMENT  

 

□ Congé temporaire            □ Mouvement                 □ Transfert dans un de nos centres (intra-CISSS) 

 Date (aaaa-mm-jj) Heure (hh : mm) Précisions 
Départ    
Décès    
Changement chambre    Ancienne :                   Nouvelle :   
Retour plus tôt d’un congé    

Destination pour le transfert dans un de nos centres (intra-CISSS) 
□  Hôpital du Suroît □  CHSLD Laurent-Bergevin                □  Hôpital Anna-Laberge 

□  Hôpital Barrie Memorial □  CHSLD Rigaud                            □  CHSLD Châteauguay                                      

□  CHSLD d’Ormstown □  CHSLD Vaudreuil                           □  CHSLD La Prairie                                                         

□  CHSLD du Comté d’Huntington □  MDA-MA Valleyfield                           □  CHSLD St-Rémi                                                         

□  CHSLD Cécile-Godin                                                                                                                     □  URFI Boucherville                                                                                 

□  CHSLD Coteau-du-Lac                            □  URFI La Prairie 

□  CHSLD Docteur-Aimé-Leduc                       □  Kateri Memorial Hospital □  MDA-MA Châteauguay                           

Consignes pour les transferts dans un de nos centres (intra-CISSS) 
1. Faire parvenir la prescription de départ à la pharmacie de l’hôpital avec ce formulaire rempli.                                                                       
2. Remettre le restant de la bande de médicaments et tous les formats multidoses (crème, goutte, inhalateur, 

insuline, etc.) à l’usager ou au transporteur.  N.B. La médication préparée par la pharmacie de l’hôpital sera 
envoyée directement au centre sans transiter sur l’unité de soins.                                                                                          

Demandes particulières pour les congés temporaires 
Médicaments PRN (opiacés, contrôlés ou                      

seringues injectables à préparer à la pharmacie) Doses Quantités 

   
   

→ Les congés sont préparés le matin-même (avant 11h00) pour les départs de 13h00 à 16h59 et en après-midi      
    (avant 15h00) pour les départs à partir de 17h00 jusqu’au lendemain 12h59. 
→ Seuls les médicaments prescrits « réguliers » sont inclus dans le congé à moins d’une demande spécifique.  
→ Les seringues sous-cutanées sont servies SANS aiguille. Un système de Luer-lock avec papillon est donc requis,  
     à moins d’avis contraire. 
→ Les opiacés et médicaments contrôlés sont servis avec une feuille de contrôle à signer par l’infirmière. 
→ Aviser l’usager de rapporter ses médicaments s’il revient du congé plus tôt que prévu. 
→ Numériser la demande de congé rectifiée à la pharmacie si un usager revient avant la date prévue du retour. 
→ L’infirmière doit assurer l’enseignement pour l’administration des médicaments y compris les injectables. 

 

_________________________ __________________________ ________________             _______________ 
Signature du demandeur  Titre du demandeur           Date (aaaa/mm/jj)                    Heure (hh : mm) 

☐ Envoyé par _________    
       (initiales) 

          Heure d’envoi : ____ hh :mm_____           
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