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L’ensemble des membres de l’équipe soignante peut documenter sur l’annexe des informations soutenant le processus de discussion 
et de formulation d’un objectif de soins. 
Le médecin ou l’infirmière praticienne spécialisée qui entreprend ou poursuit la discussion sur les objectifs de soins avec l’usager et/ou 
son représentant devrait prendre connaissance des informations inscrites à l’annexe et en témoigner en la paraphant. 
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Date de naissance (aaaa/mm/jj) No de chambre No de dossier

Nom et prénom à la naissance

Nom usuel ou nom du conjoint
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Code postal No de téléphone
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