Préparez-vous a une visite a I'urgence

Préparation a I’hospitalisation
d’une personne agée
Nom

Derniére mise a jour:

Qui me connait le mieux

Donnez cette
feuille a
infirmiere.

Si j’ai besoin d’aide, veuillez appeler ces personnes.

Téléphone Adresse
Maison
T il
Cette personne est mon/ raval
ma Cellulaire
)
J Téléphone Adresse
Nom
Maison
T il
Cette personne est mon/ ravai
ma Cellulaire
)
J Téléphone Adresse
Nom
Maison
T il
Cette personne est mon/ raval
ma Cellulaire
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