CONFIDENTIEL

FEUILLE SOMMAIRE
Centre d’hébergement
et de soins de longue durée DT9054

(" Etablissement )

Cause immédiate du décés

N° de dossier : Date d’admission :
\ /
( [ Déces ] Autopsie Date du départ Durée du séjour )
4 Date Diagnostics a I'admission et en cours de séjour, incluant les complications Signature du médecin Code A
\ /
(" Diagnostic principal )
Orientation de I'usager au départ
] Domicile [ Transfert (endroit, date)
[ Autres
Année Mois Jour
I | | | |
Signature du médecin traitant N° permi Dat
\ Ignature du medecin traitan permis ate )

FEUILLE SOMMAIRE

AHT-1098 DTS054 (rév. 2004-05) Centre d’hébergement et de soins de longue durée
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