MODÈLE

Suivi intensif en équipe dans la communauté :
Programme de la semaine
	NOM DU CLIENT : L’ANGLAIS, Jeannine
Dernière injection : _______________________

DATE DE NAISSANCE : 1952-07-25
Prochaine injection : ______________________
NUMÉRO DE DOSSIER CSSS-RN : 154 687
Dernière prescription : 14 JUILLET 2006
Médecin traitant : Dr. Marc LAMARRE
Prochaine prescription : 12 SEPTEMBRE 2006
Intervenant principal : Isabelle Rancourt


Dernier plan d’intervention : 2006-09-28



Sous équipe : MRC La Mitis : Isabelle Rancourt, Pierre Lafrance 

Prochain plan d’intervention : 2007-02-27



	AM
	Lundi
	Mardi
	Mercredi
	Jeudi
	Vendredi
	Samedi et Dimanche

	
	8 h 00 Téléphone

Révision préparation au travail : Isabelle 
11 :00 Domicile budget de la semaine : Isabelle
	8 h 00 Téléphone

Révision préparation au travail : Pierre
	8 h 00 Téléphone

Révision préparation au travail : Isabelle
	8 h 00 Téléphone

Révision préparation au travail : Pierre 
10 h 30 Domicile validation P.I.I. + demande d’autorisation : Isabelle
	8 h 00 Téléphone

Révision préparation au travail : Isabelle
	

	PM
	

	
	
	13 h 30

Accompagnement

banque+épicerie : Isabelle
	13 h 30 Domicile

Validation AVQ-AVD

Évaluation symptômes et prise de médicaments, habitudes de vie/ diabète : Pierre
	
	13 h 30 Domicile

Validation AVQ-AVD

Évaluation symptômes et prise de médicaments : Pierre
	

	MED DROP

	AM 

PM
	AM 

PM
	AM 

PM
	AM 

PM
	AM 

PM
	AM 

PM


KARDEX

ALLERGIES : ______________________________

	HISTORIQUE

	
	Plus récent
	Prochain

	Prélèvements

réguliers
	Type :

	
	Date : 
	Date : 

	Prélèvements

spéciaux
	Type :

Date : 

Type : 

Date : 
	Type :

Date : 

Type : 

Date :

	Consultation 

psychiatrie
	Dr. : 

Date : 
	Dr. : 

Date :

	Consultation

méd. physique
	Dr. : 

Date : 
	Dr. : 

Date :

	Consultation

par une

spécialité
	Sp. :

Dr. :

Date : 
	Sp. :

Dr. :

Date :

	Dentiste
	Dr. : 

Date :
	Dr. : 

Date :

	Optométrie
	Dr. : 

Date :
	Dr. : 

Date :

	Autre :


PHARMACIE : ______________________________
Statut légal : 
( DPJ


( Ordonnance traitement


______________________________



( Curatelle

( Délégation de pouvoir



( TAQ

MÉDICATION PSYCHIATRIQUE

1- ________________________________________

2- ________________________________________

3- ________________________________________

4- ________________________________________

5- ________________________________________

6- ________________________________________

7- ________________________________________

8- ________________________________________

9- ________________________________________

10- _______________________________________

Mise à jour le : __________________________________________________

MÉDICATION PHYSIQUE

1- ________________________________________

2- ________________________________________

3- ________________________________________

4- ________________________________________

5- ________________________________________

6- ________________________________________

7- ________________________________________

8- ________________________________________

9- ________________________________________

10-________________________________________

MODÈLE
Suivi intensif en équipe dans la communauté :
Programme de la semaine
	NOM DU CLIENT : DESGAGNÉS, Juliette
Dernière injection : _______________________

DATE DE NAISSANCE : 1944-11-18
Prochaine injection : ______________________
NUMÉRO DE DOSSIER CSSS-RN : 289 190
Dernière prescription :  25 juillet 2006
Médecin traitant : Dr. Yves POULIN
Prochaine prescription : 25 septembre 2006
Intervenant principal : Pierre Lafrance


Dernier plan d’intervention : 2006-07-25



Sous équipe : MRC de La Mitis : Isabelle Rancourt, Pierre Lafrance 

Prochain plan d’intervention : 2007-01-25



	AM
	Lundi
	Mardi
	Mercredi
	Jeudi
	Vendredi
	Samedi et Dimanche

	
	 
10 :30 Domicile budget :

Isablle
	 
10 :00 Domicile enseignement CV : Isabelle
	9 h 30 Domicile Validation médication, symptômes, effets secondaires  : Pierre
	10 h 30 Domicile validation P.I. + demande d’autorisation : Pierre
	9 h 30 Domicile, entraînement AVQ, AVD :Isabelle
	

	PM
	

	
	16 h 00 Domicile 

MED DROP : Pierre


	16 h 00 Domicile 

MED DROP: Pierre


	13 h 00 Épicerie : Isabelle
16 h 00 Domicile

MED DROP: Pierre


	15 h 30 Domicile 

MED DROP+  sortie sociale : Isabelle
	16 h 00 Domicile 

MED DROP : Isabelle
	

	MED DROP

	AM 

PM
	AM 

PM
	AM 

PM
	AM 

PM
	AM 

PM
	AM 

PM


KARDEX

ALLERGIES : ______________________________

	HISTORIQUE

	
	Plus récent
	Prochain

	Prélèvements

réguliers
	Type :

	
	Date : 
	Date : 

	Prélèvements

spéciaux
	Type :

Date : 

Type : 

Date : 
	Type :

Date : 

Type : 

Date :

	Consultation 

psychiatrie
	Dr. : 

Date : 
	Dr. : 

Date :

	Consultation

méd. physique
	Dr. : 

Date : 
	Dr. : 

Date :

	Consultation

par une

spécialité
	Sp. :

Dr. :

Date : 
	Sp. :

Dr. :

Date :

	Dentiste
	Dr. : 

Date :
	Dr. : 

Date :

	Optométrie
	Dr. : 

Date :
	Dr. : 

Date :

	Autre :


PHARMACIE : ______________________________
Statut légal : 
( DPJ


( Ordonnance traitement


______________________________



( Curatelle

( Délégation de pouvoir



( TAQ

MÉDICATION PSYCHIATRIQUE

1- ________________________________________

2- ________________________________________

3- ________________________________________

4- ________________________________________

5- ________________________________________

6- ________________________________________

7- ________________________________________

8- ________________________________________

9- ________________________________________

10- _______________________________________

Mise à jour le : __________________________________________________

MÉDICATION PHYSIQUE

1- ________________________________________

2- ________________________________________

3- ________________________________________

4- ________________________________________

5- ________________________________________

6- ________________________________________

7- ________________________________________

8- ________________________________________

9- ________________________________________

10-________________________________________
