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NOM DE LA RÉSIDENCE
ADRESSE

VILLE (QUÉBEC)  CODE POSTAL
ANNEXE 17
REGISTRE DES PRÉPOSÉS HABILITÉS À EXÉCUTER DES SOINS INVASIFS D’ASSISTANCE AUX AVQ OU À ADMINISTRER DES MÉDICAMENTS DANS UNE RÉSIDENCE PRIVÉE POUR AÎNÉS
(Conservez l’ensemble des fiches individuelles dans un cahier distinct et faites en sorte que le personnel professionnel puisse y avoir accès en tout temps)
	
	

	Nom du préposé autorisé
	Nom de la résidence


	Date de la formation
	Soins invasifs ou voies d’administration de la médication autorisée
	Nom du formateur ou de l’organisme formateur
	Nom du document d’attestation de compétence délivré par la commission scolaire
	Date de supervision de la première exécution de l’activité
	Nom et signature de l’infirmière superviseure
	Numéro de téléphone pour joindre l’infirmière superviseure
	Date d’autorisation de l’activité
	Date de révocation de l’autorisation de l’activité et signature du professionnel
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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

