
 
☐ Hôpital Anna-Laberge ☐ Hôpital du Suroît 
☐ Hôpital Barrie Memorial 

(2017-04) SUIVI QUOTIDIEN DE SURVEILLANCE CONSTANTE PAGE 1 DE 1 

 

 

Nom, prénom # dossier # chambre 
La veille Le jour 

même ℞ médicale Motif Heure de 
fin Jour Soir Nuit 

         

         

         

         

         

         

         

 

☐  Aucune surveillance constante au cours des dernières 24 heures. 
 
S.V.P., compléter à chaque 24 h et rapporter à la coordonnatrice lors de la réunion des assistantes.  Merci! 

Suivi quotidien de surveillance constante 

Unité : _____________________ 

Feuille du : ___________ au : __________ 


