Centre intégré

de santé

et de services soclaux
de la Montérégle-Ouest

Québec mra Note de service

DESTINATAIRES : Employés et médecins ceuvrant a 'Hopital Anna-Laberge

EXPEDITEUR : Myriam Hassani, chef des archives médicales p6le 2 et réadaptation
Direction des services professionnels et de I'enseignement médical
(DSPEM)

Isabelle Laperriere, Adjointe au directeur-Prévention et controle des
infections

Direction des soins infirmiers et de I'enseignement universitaire en
soins infirmiers (DSIEUSI)

DATE : 2019-06-14

OBJET : Questionnaire clinique "Surveillance des bactéries résistantes”

S’il-vous-plait, prendre note que le formulaire cité en objet doit dorénavant étre classé au
dossier de 'usager. Nous vous prions donc d’acheminer les questionnaires complétés
aux archives médicales selon les procédures déja en vigeure dans vos secteurs, pour les
formulaires cliniques devant étre classés au dossier.

En vous remerciant de votre collaboration, je vous invite a communiquer avec Madame
Isabelle Girard au 450-699-2425 poste 4186 pour toute question en lien avec ce
communiqué.
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