Centre intégré
de santé
et de services sociaux

de la Montérégie-Ouest

4
Québec

Installations :

NOTES D'EVOLUTION
USAGER SOUS TELEMETRIE

Age de l'usager :

Diagnostic :

Chambre :

Médecin traitant :

RCR: O Oui [J Non

Examen ou chirurgie a venir :

Stimulateur cardiaque (pacemaker): [ Oui

[J Non

Médications PRN :

Date / Heure

Notes
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Nom, prénom : Dossier :

Date / Heure
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