)

DEMANDE D’ADMISSION POUR UN HEBERGEMENT
A LA MAISON DE LA SERENITE

CETTE DEMANDE DOIT ETRE COMPLETEE PAR UN PROFESSIONNEL DE LA SANTE
(MEDECIN, INFIRMIER(ERE), TRAVAILLEUR(SE) SOCIAL(E)

Documents requis :

< Formulaire de demande d’admission rempli (voir page 2 a 4)

< Rapport d’imageries

< Résultats de laboratoire récents

< Notes médicales et notes des consultants

< Notes infirmier(ére)

< Notes psychosociales

> Nom et numéro de téléphone du proche avec qui planifier 'admission
< Toutes autres informations pertinentes

Veuillez acheminer votre demande au guichet d’acces en soins palliatifs de Laval:

< Par fax au 450-975-5062 ou
< Par courriel au guichetsopa.cissslav@ssss.gouv.gc.ca

Afin que votre demande soit considérée, celle-ci doit comprendre I'ensemble des
documents demandés.

Une fois la demande recue, nous communiquerons avec vous dans un délai de 24 a 48
heures.

Pour toutes questions, veuillez communiquer avec la coordonnatrice des soins infirmiers
au 450-936-4300 # 286.

Coordonnatrice des soins infirmiers




