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OBJET : Formulaire # CLI-60228A — Health questionnaire — Rehabilitation

Veuillez prendre note que le formulaire cité en objet a été adopté par le comité de
coordination des outils cliniques. L’entrée en vigueur de ce formulaire découle d’un besoin
d’harmoniser le questionnaire utilisé par les professionnels de la physiothérapie et de
I'ergothérapie de la DSMREU. Prendre note également que I'utilisation de ce formulaire
débute a partir de maintenant et qu'il s’agit de la version anglophone du formulaire
# CLI-60228 — Questionnaire de santé en réadaptation.

UTILISATION VISEE

Ce formulaire peut étre utilisé par les professionnels de la santé travaillant auprés d’une
clientéle ambulatoire en réadaptation. Ce formulaire permet de recenser toutes les
conditions associées, antécédents médicaux et chirurgicaux, de relever les résultats
d’examens et de valider les objectifs de 'usager anglophone.

MODALITES D’APPROVISIONNEMENT

Le formulaire CLI-60228A — Health guestionnaire — Rehabilitation est disponible sur
lintranet, dans la section « Nos publications et documents » :
https://intranet.cisssmo.rtss.qc.ca/fr/publications-et-documents/cli-60228a-health-
guestionnaire-rehabilitation

PORTEUR DE DOSSIER

Toute question en lien avec I'utilisation et/ou I'application de ce formulaire clinique peut
étre adressée au porteur de dossier suivant :

Karine Cervera
(450) 371-9920, poste 2787
karine.cervera.cssssuroitl6@ssss.gouv.gc.ca

CLASSEMENT AU DOSSIER

Prendre note que les services d’archives médicales des anciennes composantes ont été
informés de I'entrée en vigueur de ce formulaire. Pour obtenir de l'information en lien
avec l'ordre de classement du formulaire dans le dossier d’'usager, veuillez communiquer
avec le service des archives médicales de votre installation.

Merci de votre collaboration.
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