OUTIL 6.7 – BALISE 6.7 REGISTRE DES TRAITEMENTS ET MÉDICAMENTS


CAMP DE JOUR DE LA VILLE / MUNICIPALITÉ XYZ
REGISTRE DES TRAITEMENTS ET MÉDICAMENTS

	Nom du patient
	Nature du malaise ou de la blessure
	Signes ou symptômes observés
	Traitement ou médicament
	Date et heure du traitement et/ou de la médication
	Personne traitante
(éviter les noms de camp)
	Signature

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


Cadre de référence pour les camps de jour municipaux
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