LOGO

NOM DE LA RÉSIDENCE
ADRESSE

VILLE (QUÉBEC)  CODE POSTAL
ANNEXE 1
PROFIL GÉNÉRAL DU RÉSIDENT
Identification du résident
	
	
	
	
	
	

	Date d’accueil du résident dans la résidence
	No de chambre ou de logement
	Nom
	Prénom

	
	
	
	

	Adresse de la résidence
	Ville
	Province
	Code postal

	
	
	-
	
	
	
	

	Téléphone
	
	Nom du père
	Nom de fille de la mère

	
	
	
	
	-
	

	Nom du (de la) conjoint (e)
	Prénom du (de la) conjoint (e)
	Téléphone

	
	
	
	
	
	
	
	

	Date de naissance
	Âge
	Numéro d’assurance maladie
	Date d’expiration

	
	

	Nom de l’hôpital
	No de carte d’hôpital


Intervenants professionnels
	
	
	
	-
	

	Nom du médecin traitant
	Téléphone

	
	
	
	-
	

	Nom de la pharmacie du résident
	Téléphone


Le résident est inscrit aux services de soutien à domicile du CSSS

( Oui

( Non
	
	
	
	
	-
	

	Nom de la personne responsable de son 

suivi au CSSS
	Prénom de la personne responsable de son 
suivi au CSSS
	Téléphone


Allergies
	( Alimentaires :
	
	( Autres :
	

	
	

	( Aux médicaments :
	
	( Aucune allergie connue


Mode de distribution des médicaments
(
Autoadministration

( Administration

( Distribution
ANNEXE 1 (suite)
Description des problèmes de santé
(indiquer les problèmes ou les maladies connues du résident)
	

	

	

	

	

	

	


Description des besoins particuliers
(indiquer les besoins d’assistance personnelle pour se déplacer, s’alimenter, s’habiller, 
prendre un bain, etc.)
	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	


ANNEXE 1 (suite)
REPRÉSENTANT
Fonction
(
Tutelle
(
Curatelle publique
(
Curatelle privée
(
Mandat d’inaptitude

(
Procuration bancaire
(
Procuration générale
(
Personne intéressée (représentant)

	
	
	
	
	-
	

	Nom
	Prénom
	Téléphone

	
	

	Lien avec le résident
	Précisions sur les responsabilités1


Fonction
(
Tutelle
(
Curatelle publique
(
Curatelle privée
(
Mandat d’inaptitude

(
Procuration bancaire
(
Procuration générale
(
Personne intéressée (représentant)

	
	
	
	
	-
	

	Nom
	Prénom
	Téléphone

	
	

	Lien avec le résident
	Précisions sur les responsabilités


Fonction
Personne à aviser en cas d’urgence :

	
	
	
	
	-
	

	Nom
	Prénom
	Téléphone

	

	Lien avec le résident


Autres
	
	
	
	
	-
	

	Nom
	Prénom
	Téléphone

	

	Lien avec le résident


Coordonnées de la résidence où demeure le résident
	
	
	
	-
	

	Nom de la résidence
	
	Téléphone

	
	
	
	

	Adresse de la résidence
	Ville
	Province
	Code postal


	

	Nom du responsable


________________________________

 
Les responsabilités se rapportent à la gestion des biens du résident ou au bien-être de celui-ci.
ANNEXE 1 (suite)
DÉCLARATION EN CAS DE SITUATION D’URGENCE
Remplir la présente section en cas de situation d’absence inexpliquée ou d’urgence et remettre l’ensemble de l’information aux ambulanciers ou aux policiers.

Situation en cas d’absence inexpliquée : suivre la procédure « ANNEXE 8 » du Manuel
	Heure du constat de l’absence :
	
	Heure de l’appel 9-1-1 :
	


Description détaillée des circonstances entourant l’absence inexpliquée du résident et la description des vêtements portés :

	

	

	

	


Système d’alerte
	( Porte un bracelet d’identification
	( Porte un bracelet d’alerte médicale

	
	

	( Autre type de bracelet (quel type?) :
	


Caractéristiques physiques du résident
Sexe :
(
Masculin
(
Féminin
	
	
	
	

	Taille
	Poids
	Couleur de cheveux
	Couleur des yeux

	
	

	Origine ethnique
	Caractéristiques particulières (barbe, lunettes, tatouage, etc.)


Langue maternelle :
	( Français
	( Anglais
	( Autre :
	


Problèmes de santé exigeant une attention immédiate (diabétique, problème cardiaque, asthme, anxiété, autre). Indiquer les problèmes de santé physique ou mentale.
	

	

	


ANNEXE 1 (suite)
Situation en cas d’urgence : suivre la procédure « ANNEXE 6 » du présent Manuel
	Heure de l’appel 9-1-1 :
	


Description détaillée des circonstances entourant l’urgence actuelle et les actes accomplis (prise des signes vitaux, réanimation cardiorespiratoire, positionnement, etc.).
	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	


PHOTOGRAPHIE : Pour la clientèle à risque d’errance dans une résidence semi-autonome, une photographie récente du résident doit accompagner cette fiche.
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Conserver au dossier deux copies de l’annexe 1.
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Avoir au dossier de chaque résident une photographie récente.
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