Y

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), TRAVALLEUR(SE) SOCIAL(E)

Documents requis :

- Formulaire de demande d’admission rempli

- Rapports d’'imageries

- Résultats de laboratoire récents

- Notes médicales et notes de consultants

- Notes infirmier(ére)

- Notes psychosociales

- Nom et numéro de téléphone du proche avec qui planifier 'admission
- Toutes informations pertinentes

- Pronostic de mois de 3 mois inscrit dans les notes médicales

- Niveau de soins D

Veuillez acheminer votre demande a la coordonnatrice des soins

- Par fax au 450-936-4302
- Par courriel a soins.inf@msplaval.ca

Le nom et les coordonnés de 'intervenant au dossier a rejoindre doivent étre inscrit de facon
claire. Dans le cas contraire, la demande sera retardée.

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

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

Caroline Soucy
Coordonnatrice des soins infirmiers
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