Centre intégré

de santé Dossier :
St c:e :qervices socigux N ]
t. P f ) DA :
e la vion eregle ues om, rFrenom v
Quebec Date de naissance : Or Owm
AAAA-MM-JJ
Installation : NAM Exp.
AAAA-MM
Nom de la mére :
LISTE DES EFFETS PERSONNELS
CONSERVES PAR L’'USAGER
UNITE DE SOINS :
EFFETS PERSONNELS CONSERVES PAR L’'USAGER
O Vétements U Prothese dentaire :
0 Valise ou sac d’effets personnels OJ Supérieure O Inférieure
O Vétements mis au rebut OO0 Lunettes
Autre(s) : 0 Verres de contact
O OO  Protheses auditives :
O J Gauche U] Droite
O [0 Aide technique a la marche :
O
O [J Sac a main (contenu) :
O
O 0 Carte RAMQ
O 0 Meédicaments
O 0 Bijoux
O 0 Montre
O I Téléphone cellulaire :
O [0 Tablette électronique
U Portefeuille (contenu) :
SIGNATURES
[0 Je reconnais que I'établissement n’est pas responsable des effets personnels non consignés.
Nom et prénom du
représentant s’il y a lieu :
Signature de l'usager : Date :
Signature du représentant : Lien : Date :
Signature de I'employé : Titre : Date :
TRANSFERT INTERUNITES
De: Vers :
Signature : Signature :
Titre d’empiloi : Titre d’empiloi :
Date : Date :
OBJETS DE VALEUR A CONSIGNER
Remplir le formulaire Liste des effets personnels mis en consignation.
CLI-60075 (Rév. 2018-11) LISTE DES EFFETS PERSONNELS CONSERVES PAR L'USAGER Copie blanche : dossier

Copie couleur : usager



