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DESTINATAIRES : A tous les employés et gestionnaires du Soutien & domicile de la
Direction des services de soutien a domicile et de la gériatrie

EXPEDITEUR : Manon Rousse, coordonnatrice des services de soutien a domicile
DATE : 2022-07-15
OBJET : CONSENTEMENT A L’EVALUATION DES BESOINS -

PROGRAMME SOUTIEN A DOMICILE

Veuillez prendre note de I'entrée en vigueur de l'outil clinigue mentionné en objet. Ce formulaire
découle d’'une harmonisation et d’'une clarification, pour la clientéle, de I'éventualité de la fin ou de
la modification des services recus suite a I'évolution de leur situation. Il concerne tous les
professionnels du Soutien a domicile (SAD) pour la clientéle recevant des soins a domicile.

Prendre note également que I'utilisation de cet outil débute, dés maintenant, dans tous les secteurs
de Soutien a domicile du CISSS de la Montérégie-Ouest.

UTILISATION VISEE

Ce consentement doit étre utilisé pour tout usager pour qui une évaluation des besoins est
nécessaire dans le cadre d’'une ouverture de soins et de services par le Programme SAD.

VERSIONS ANTERIEURES DE L’OUTIL CLINIQUE

Ce formulaire remplace tous les documents non harmonisés et utilisés dans les différents
secteurs SAD. Tous les intervenants du Soutien a domicile doivent CESSER [I'utilisation des
autres formulaires et n’utiliser que celui-ci dés maintenant.

MODALITES D’APPROVISIONNEMENT

Le formulaire est disponible sur l'intranet : CLI-60530 Consentement a |'évaluation des besoins -
Programme soutien a domicile. De plus, veuillez prendre note qu’une version anglaise sera
disponible prochainement. Celle-ci sera également déposée sur I'Intranet.

CLASSEMENT AU DOSSIER

Prendre note que les services d’archives médicales des anciennes composantes ont été informés
de l'entrée en vigueur de ce formulaire. Pour obtenir de I'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.

PORTEUR DE DOSSIER

Pour toute question en lien avec I'utilisation et/ou I'application de cet outil clinique, vous pouvez
vous adresser a votre gestionnaire.
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https://intranet.cisssmo.rtss.qc.ca/fr/publications-et-documents/cli-60530-consentement-evaluation-des-besoins-programme-soutien-domicile
https://intranet.cisssmo.rtss.qc.ca/fr/publications-et-documents/cli-60530-consentement-evaluation-des-besoins-programme-soutien-domicile

