LOGO

NOM DE LA RÉSIDENCE
ADRESSE

VILLE (QUÉBEC)  CODE POSTAL
ANNEXE 11
ENREGISTREMENT DES SOINS INVASIFS D’ASSITANCE
AUX ACTIVITÉS DE LA VIE QUOTIDIENNE EFFECTUÉS
(RÉSIDENCE DE CATÉGORIE « SEMI-AUTONOME »)

	
	

	Nom du résident
	No de chambre ou de logement

	

	Type de soins invasifs

	Date
	Heure
	Observations
	Signature/Titre
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Manuel d’application du règlement sur les conditions d’obtention d’un certificat de conformité et sur les normes d’exploitation d’une résidence privée pour aînés

