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Formulaire de 
référence

• Doit être complété pour référer un usager à un professionnel

• La complétion du formulaire de référence appartient généralement à 
l’infirmière

• Inscrire le nom du référent lisiblement

• Consentement requis de l’usager / personne autorisée. Exceptions : 
abus, maltraitance ou urgence

• Acheminer à « Services professionnels Shappa » par courriel (cc 
intervenant concerné), une seule référence par envoi

• Déposer l’original au dossier
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Modèles de formulaires
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Références:
Kinésiologie

• À l’admission ou lors du constat d’un besoin observé par le kin: 
• évaluation par le kin de la pertinence d’être assigné au dossier en maintien ou en 

prévention du déconditionnement (formulaire de référence non requis si assignation 
immédiate)

• Références par l’infirmière:
• demandes concernant le maintien, la prévention du déconditionnement (Compléter 

sections 1 et 2 du formulaire «Demande de services - Kinésiologie CLI-XXXXX »)

• Références par un professionnel autorisé:
• demandes concernant des activités confiées par un professionnel autorisé 

(Compléter sections 1 et 3 du formulaire « Demande de services - Kinésiologie 
CLI-XXXXX »)

• Références par un médecin / IPS: 
• demandes concernant des activités confiées par un médecin / IPS (Compléter 

sections 1 et 4 du formulaire « Demande de services - Kinésiologie CLI-XXXXX »)
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Formulaire
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Formulaire
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Références:
Nutrition

• Formulaire « Référence en nutrition CLI-60443 »:
• requis pour toutes les demandes en nutrition

• Section obligatoire pour toutes les demandes: 
• risque de malnutrition: OCDN

• Demandes en lien avec un trouble de la déglutition: 
• joindre le « Dépistage du trouble de la déglutition CLI-

60115 »
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Formulaire
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Références:
Services psychoéducatifs

• Unités régulières : 
• références requises pour toutes demandes régulières (Formulaire « Référence aux 

services psychoéducatifs CLI-60441 »)

• prise en charge du TES peut être immédiate lors d’un signalement d’urgence ou 
lorsque le TES observe sur le moment un besoin d’intervention

• Unités SCPD / UP : 
• assignation automatique des TES à tous les usagers

• pas de référence requise
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Formulaire
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Références: 
Physiothérapie-Ergothérapie

• Pas de référence requise en physiothérapie lors des admissions (tous les 
usagers sont évalués d’emblée à leur arrivée)

• Formulaire « Requête de services en physiothérapie CLI-60224 » à 
compléter par le médecin / IPS lorsqu’il y a nécessité de fournir les 
prérequis aux technologues en physiothérapie

• Toujours compléter et numériser les 2 pages du formulaire « Référence 
aux services physiothérapie/ergothérapie CLI-60444 »)
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1

3



Formulaire

1

4



Formulaire

1

5



Références: 
Services sociaux

• Formulaire de référence « Référence aux services 
psychosociaux en CHSLD CLI-60442 »:

• requis pour toutes les demandes psychosociales

• Documents légaux à joindre à toute demande de 
démarches légales:

• copie du mandat en cas d’inaptitude (Homologation de 
mandat

• lettre du notaire avec assermentation
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Formulaire
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• Analyse et priorisation par la SAC (Voir critères de priorisation)

• Détermination de l’orientation de la demande lorsqu’il y a plusieurs 
orientations possibles

• Inscription de l’usager sur la « Liste d’attente » au lien suivant :
• N:\DPSAPA\HÉBERGEMENT\APTD\APTD 3 - Références professionnelles et 

gestion des listes d’attente\DR 15- Listes d'attente des services professionnels

1

8



Traitement de la référence
• Enregistrement de la référence dans le dossier « Dossiers en attente » situé 

au lien suivant :
• N:\DPSAPA\HÉBERGEMENT\APTD\APTD 3 - Références professionnelles et gestion 

des listes d’attente\DR 15- Listes d'attente des services professionnels
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Cheminement et prise en 
charge de la référence
Intervenant:

• Onglet « Attente » de la liste d’attente
• Prise en charge du 1er nom inscrit sur la liste d’attente lorsque sa charge de travail le 

permet

• Surlignage en jaune du nom de l’usager qu’il vient de s’assigner ou pour signifier un 
retrait souhaité de la liste d’attente (décès, référence plus requise…)
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Cheminement et prise en 
charge de la référence 

• Onglet « Assignés »  de la liste d’attente
• Inscription du nom de l’usager assigné dans l’onglet « Assignés »

• Inscription d’une note du suivi à faire 

• Inscription de la date de fermeture lorsque les interventions sont terminées

• Surlignage en vert de tous les usagers « actifs »
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Cheminement et prise en 
charge de la référence

SAC

• Suite à la prise en charge par un intervenant:
• Suppression du nom de l’usager surligné en jaune dans la liste d’attente

• Suppression de la requête dans « Dossiers en attente »
2
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• Les infirmières ont accès à la liste d’attente et liste des usagers assignés et sont 
encouragées à la consulter avant de compléter une nouvelle demande de 
services. 

• S’assurer de fermer le document aussitôt que la consultation est terminée.

• Un usager dont la fermeture de l’assignation est de moins de 3 mois sera 
automatiquement réassigné à l’intervenant, s’il s’agit de la même problématique. 

• Lorsqu’un usager est inscrit sur la liste d’attente et qu’il y de nouvelles 
informations à communiquer, acheminer un courriel à « Services 
professionnels Shappa » (cc. intervenant concerné) avec le complément 
d’information.
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QUESTIONS?
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