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	Nom : [Mots clés]
	No dossier : []





Signification d’un changement dans la condition de l’usager 
Révision de l’Instrument de classification (IDC)


	IDENTIFICATION DE L’USAGER

	Nom / Prénom :
	[bookmark: Texte22][bookmark: _GoBack]     
	No de dossier : 
	[bookmark: Texte23]     



	IDENTIFICATION DE LA RI-RTF

	Nom du responsable / Installation :
	[bookmark: Texte21]     



	IDENTIFICATION DE L’INTERVENANT USAGER

	Nom / Prénom :
	[bookmark: Texte24]     




	Section à remplir par la RI-RTF

	
	Décrire le(s) changement(s) constaté(s) dans la condition de l’usager :

[bookmark: Texte25]     








	




	Le(s) changement(s) de condition concernerait(aient) le(s) descripteur(s) suivant(s)

	

	☐ Alimentation
☐ Habillement
☐ Hygiène
☐ Hygiène (suite)
☐ Élimination
☐ Mobilité (transferts)

	☐ Mobilité (déplacements)
☐ Mobilité (escaliers)
☐ Conduite (impulsions)
☐ Conduite (émotions)
☐ Conduite (capacité relationnelle)
☐ Conduite (comportements autodestructeurs)

	☐ Intégration
☐ Vie autonome
☐ Physique (médicaments)
☐ Physique (soins)
☐ Rendez-vous







	Signature RI-RTF :
	
	Date :
	[bookmark: Texte26]     



	

Acheminer à l’intervenant usager 
DSMQEPE, octobre 2023
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