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RAPPORT

DIVULGATION D'UN EVENEMENT INDESIRABLE
POUR LES RESSOURCES D'HEBERGEMENT

a remettre systématiquement avec la AH-223

RESSOURCE :
NUMERO DU AH-223:

NOM :

DATE DE NAISSANCE :

PRENOM :

# DOSSIER :

ETAT DE LA PERSONNE AU MOMENT DE L'ACCIDENT :

DATE :

HEURE :

DIVULGATION FAITEA :

DIVULGATION

MOYEN UTILISE :

O TELEPHONE [ EN PERSONNE [ AUTRE :

SITUATION :

CONSEQUENCES :

Zz

SUIVIS :

Z

CONTACT:

CE QUI A ETE DIT

AMELIORATION :

2z

QUESTIONYE REACTIONS

NOM :

PRENOM :

TITRE/ROLE :

TEMOIN :

FAITE PAR

TEMOIN :

DOCUMENT REMIS A :

Direction adjointe de la qualité, de I'évaluation et de I'éthique



