


	FICHE N° 5.2
MODÈLE DE FICHE POUR CONSIGNER LES INFORMATIONS RELATIVES
À UN RÉSIDENT À RISQUE D'ERRANCE

	COORDONNÉES DE LA RÉSIDENCE: (Nom de la résidence)
Adresse de la résidence :  		 Téléphone:  	
Nom de la personne responsable :  	

	Date d'accueil du résident :
	N° de chambre ou de logement :

	IDENTIFICATION DU RÉSIDENT:
Nom :	Prénom:
N° d'assurance maladie :	Expiration: Date de naissance :
Téléphone:
Nom de ou du conjoint(e) :	Téléphone:

	IDENTIFICATION DE LA PERSONNE À CONTACTER EN SITUATION D'URGENCE:
Nom :	Prénom:
Téléphone:
Lien avec le résident :

	DESCRIPTION PHYSIQUE :
Sexe : masculin 		féminin	 Taille:  	
Poids :  	
Couleur de cheveux :  	
Couleur des yeux : 	  Origine ethnique :  	
Langue maternelle : français D anglais D autre :  	
Caractéristiques particulières (barbe, lunettes, tatouage, etc.) :  	 Système d'alerte personnel s'il y a lieu :
[image: ]        Porte un bracelet d'identification [image: ]          Porte un bracelet d'alerte médicale
[image: ]         Autre type de bracelet (quel type?)  	

	ÉTAT DE SANTÉ (Description des problèmes de santé):

	FONCTIONS COGNITIVES

	
	ATTEINTE
	MANIFESTATION(S)

	
	OUI
	NON
	

	D Mémoire :
	□
	□
	

	D Orientation :
	□
	□
	

	D Compréhension :
□	:
	□
	□
	

	
	

	D Comportement :
	□
	□
	

	Une photographie récente du résident doit accompagner ce profil
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