
Dossier médical 
CLI-60347 Provisoire (2020-06)  Page 1 de 2 

Installation : _______________________________________________ 

QUESTIONNAIRE DES SYMPTÔMES COVID-19 
EN VUE D’UNE VISITE EN RAC 

Lors de la prise de rendez-vous pour une visite, le ou les visiteurs doivent répondre aux questions suivantes : 

Dans les 14 derniers jours, est-ce que vous avez : 
 Reçu un diagnostic de COVID-19 positif ou êtes-vous en investigation pour la Covid-19 ?    ☐ Oui ☐ Non
Si oui :
• À quelle date sont apparus les premiers symptômes ?____________________________________________
• À quelle date avez-vous eu les derniers symptômes ? ____________________________________________
• À quelle date avez-vous passé votre test de dépistage ? __________________________________________
• À quelle date la Santé publique a-t-elle levé votre confinement ?___________________________________

 Demeuré avec une personne ayant eu le diagnostic de Covid-19 positif ou en
investigation ?

☐ Oui ☐ Non

 Été en contact avec une personne malade ? ☐ Oui ☐ Non
 Reçu une consigne de la Santé publique de demeurer à la maison ? ☐ Oui ☐ Non
 Eu ou avez-vous encore les symptômes suivants :

• Fièvre ☐ Oui ☐ Non
• Toux ☐ Oui ☐ Non
• Difficultés respiratoires/essoufflement ☐ Oui ☐ Non
• Perte de l’odorat avec ou sans perte de goût ☐ Oui ☐ Non
• Douleur : musculaire, thoracique, abdominale, articulaire ☐ Oui ☐ Non
• Écoulement nasal ☐ Oui ☐ Non
• Mal de gorge ☐ Oui ☐ Non
• Importante perte d’appétit ☐ Oui ☐ Non
• Fatigue intense ☐ Oui ☐ Non
• Diarrhée ☐ Oui ☐ Non

 

Les visiteurs s’engagent à : 

• Les visiteurs contacteront la résidence avant de quitter la maison pour annoncer leur arrivée, afin de s’assurer
que le moment est propice et que la visite peut toujours être actualisée;

• Les visiteurs s’engagent à voir pris leur douche avant de venir à la résidence et porter des vêtements qui n’ont
pas été en contact avec la société;

• Les visiteurs ne doivent avoir aucun symptôme d’allure grippale à l'arrivée et doivent remplir le formulaire
d’engagement/déclaration qui doit être remis à l’intervenant de la RAC;
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EN VUE D’UNE VISITE EN RAC 

• Les visiteurs doivent se laver les mains avec de l’eau et du savon (durant 20 secondes) ou avec une solution
désinfectante à base d’alcool (ex. : Purell) à l’arrivée et à la sortie de la visite;

• Limiter le plus possible les activités avec contact direct (ex. : distancer les personnes le plus possible, limiter
le partage des objets comme le cellulaire, la télécommande ou la manette de jeux, manipuler le matériel dans
un jeu de société par une même personne, etc.);

• L’équipe de la RAC s’assurera d’instaurer une façon de faire pour respecter et rendre opérationnel les
consignes précédentes, selon les modalités de la visite (ex. : aires communes, repas, hygiène personnelle et
installations sanitaires, etc.);

• Au cours de la visite, le couvre-visage (masque) devra être porté par a famille et, si possible, par l’usager, en
respectant les consignes émises par le MSSS;

• Les parents ne peuvent se promener dans la résidence, une pièce sera prévue initialement pour la visite et
devra être respectée;

• Les parents comprennent que si leur enfant venait à présenter des symptômes liés à la COVID-19, les mesures
de confinement devraient alors s’appliquer et les visites seraient alors suspendues.

Les visiteurs comprennent que : 

• Une visite pourrait être annulée à la dernière minute advenant un cas de contamination COVID dans la RAC
ou pour toutes situations amenant un enjeu de sécurité pour les visiteurs;

• La visite pourrait prendre fin si les consignes précédentes ne sont pas respectées;

• Bien que le CISSS de la Montérégie-Ouest prend tous les moyens à sa disposition pour éviter une
contamination à la COVID-19, il est possible que le personnel ou les employés soient porteurs du virus.  En ce
sens, nous encourageons les visiteurs ayant des conditions physiques qui les rendent vulnérables à ne pas se
présenter.

Le CISSS de la Montérégie-Ouest s’engage à assurer la désinfection des lieux entre chaque visite. 

Signature  : ________________________________________________                    Date : _______________________________ 
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