Centre de santé et de services sociaux
de Rimouski-Neigette

Parce gue néen w'égate la santé /
1 INSCRIPTION [J MISE A JOUR

COORDONNEES DU CLIENT

FICHE D/INSCRIPTION
AU CENTRE DE PREVENTION. DU SUICIDE
ET INTERVENTION DE CRISE BSL

DATE:

SUIVI INTENSIF

NOM : |

| PRENOM : |

TEL.: | | D.D.N.(A/M/J) :

| | AGE: |

ADRESSE : |

| CODE POSTAL : |

NOM DU (DE LA) CONJOINT(E) : |

PERSONNE SIGNIGICATIVE : |

| TEL.: |

MEDECIN TRAITANT : |

| TEL.: |

INTERVENANT(E) RESPONSABLE : |

ELEMENTS DE CONTEXTE

DIAGNOSTIC/PROBLEME : |

MEDICATION : |

DROGUE/ALCOOL : |

PRESENCE D’UN RESEAU : |

POTENTIEL DE VIOLENCE : |

POTENTIEL SUICIDAIRE : |

AUTRES : |

PROBLEMATIQUE ET ENTENTE AVEC LE CLIENT :

RECOMMANDATION POUR LES INTERVENTIONS CLINIQUES :

SIGNATURE DE
L’ INTERVENANT(E) :

DATE:

Faire parvenir par télécopieur au Centre de prévention du suicide et intervention de crise BSL : 418-724-2603



