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DANS LE MILIEU
EN EQUIPE



Évaluation SUIVI INTENSIF EN ÉQUIPE DANS LA COMMUNAUTÉ
Volet A «Renseignements généraux»

	1.   IDENTIFICATION

	Date de naissance :
	
	Lieu de naissance :
	

	Âge :
	
	No RAMQ :
	
	No ass. sociale :
	

	No dossier hôp. :
	
	
	
	

	Nom de famille :
	
	Prénom :
	

	Nom du conjoint :
	

	Nom de famille (père) :
	
	Prénom :
	

	Nom de famille (mère) :
	
	Prénom :
	

	Adresse :
	

	Ville :
	
	Province :
	

	Code postal :
	
	No tél. :
	

	
	

	Personne à contacter au besoin :
	

	Lien de parenté :
	
	No tél. :
	

	
	
	
	

	Nom du médecin référant :
	
	No tél. :
	

	
	
	
	

	Nom du médecin généraliste :
	
	No tél. :
	

	
	
	
	


Nom du client :


2.
PERSONNES SIGNIFICATIVES

	Liste des noms des membres de la famille

	Nom
	Lien
	Adresse et tél.
	Âge

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	Liste des noms des enfants

	Nom
	Date de naissance
	Avec qui l'enfant mineur vit-il
	Adresse et tél.

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	Liste des autres personnes significatives

	Nom
	Lien
	Téléphone
	Âge

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Nom du client :


3.
RENSEIGNEMENTS GÉNÉRAUX

	Race

	Blanche   FORMCHECKBOX 

	Noire   FORMCHECKBOX 

	Autre   FORMCHECKBOX 


	
	
	

	Religion

	Catholique   FORMCHECKBOX 

	Protestant   FORMCHECKBOX 

	Autre   FORMCHECKBOX 


	
	
	

	Résidence

	Maison   FORMCHECKBOX 

	Appartement   FORMCHECKBOX 

	Chambre   FORMCHECKBOX 


	Famille d'accueil   FORMCHECKBOX 

	Ami(e)   FORMCHECKBOX 

	Autre   FORMCHECKBOX 


	
	
	

	Genre

	Féminin   FORMCHECKBOX 

	Masculin   FORMCHECKBOX 

	

	
	
	

	État civil

	Célibataire   FORMCHECKBOX 

	Marié   FORMCHECKBOX 

	Si marié, combien de fois   FORMCHECKBOX 


	Union libre   FORMCHECKBOX 

	Séparé   FORMCHECKBOX 

	Divorcé   FORMCHECKBOX 

	Si divorcé, combien de fois   FORMCHECKBOX 
 

	
	
	

	Statut occupation

	Travail   FORMCHECKBOX 
  Précisez :
	

	Chômeur   FORMCHECKBOX 

	Congé maladie   FORMCHECKBOX 

	Invalidité   FORMCHECKBOX 

	Aide sociale   FORMCHECKBOX 


	
	
	
	

	Scolarité

	Secondaire :  
	1   FORMCHECKBOX 

	2   FORMCHECKBOX 

	3   FORMCHECKBOX 

	4   FORMCHECKBOX 

	5   FORMCHECKBOX 


	Collégial :
	1   FORMCHECKBOX 

	2   FORMCHECKBOX 

	3   FORMCHECKBOX 

	
	

	Universitaire :
	Bacc   FORMCHECKBOX 

	Maîtrise   FORMCHECKBOX 

	Doctorat   FORMCHECKBOX 

	
	


Nom du client :


4.
Raisons de l'admission à l'équipe du Sime

	

	

	

	


5.
Motivation à l'admission

	Volontaire   FORMCHECKBOX 

	Commission d'examen   FORMCHECKBOX 

	Ordre de la cour   FORMCHECKBOX 


	Curatelle   FORMCHECKBOX 

	Type :
	

	Date :
	
	

	
	

	Particularités :
	

	

	

	

	


6.
Problème actuel
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