Centre intégré

de santé

et de services sociaux
de la Montérégie-Ouest

Dossier :

p : .
Quebec Nom, Prénom :
Date de naissance : OF OM
AAAA-MM-JJ
Installation :
NAM : Exp.
AAAA-MM
Nom de la mére :
SYNDROME D’ALLURE GRIPPALE (SAG)
CLINIQUE DE GRIPPE
DATE :
ANTECEDENTS :
ALLERGIES :
MEDICAMENTS — Liste consultée : [T Oui O Non [IS/O
SIGNES VITAUX
Tension artérielle : Saturation :
Pouls : Température :
Rythme respiratoire :
MOTIFS DE CONSULTATION SAG
Depuis le
] Température ] Toux [ Céphalées 1 Myalgies L] Fatigue
HISTOIRE
OBSERVATIONS
Signature de I'infirmiere : Date :

( )
CLI-60210 (2019-01)

SYNDROME D’ALLURE GRIPPALE (SAG)

Dossier médical
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