
 

 

AIDE-MÉMOIRE AU CONGÉ 

PATIENT/FAMILLE INFORMÉ ☐ 

PRESCRIPTION DÉPART SIGNÉE ☐ 

MÉDICATION REÇUE ☐ 

TRANSPORT PLANIFIÉ ☐ 

RENDEZ-VOUS DE SUIVI ☐ 

ENVELOPPE DÉPART REMISE ET EXPLIQUÉE ☐ 

COMMUNAUTÉ AVISÉE ☐ 


