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Cette case doit contenir : N° dossier, nom et prénom, date de naissance, N° RAMQ.

NOTE MEDICALE CONSTAT DE DECES A DISTANCE

Appel constat de déces a distance

] Non ] Oui = CORONER

Le

Cas discuté avec coroner

Date Heure Réanimation cardiorespiratoire O oui T Non
aaaa/mm/jj hh:mm
L] Etablissement [ Soins a domicile
Confirmation du déces
Evaluation infirmiére Date Heure
aaaa/mm/jj hh:mm
L’évaluation infirmiere permet-elle de confirmer le décés? ] oui [J Non
Cause du déces
Antécédents
Histoire de la maladie
Eléments suspects a |’évaluation du corps : CORONER

a

Accident/incident possiblement lié au déces :
L] Non [J oui = CORONER

aaaa/mm/jj hh:mm

Casretenu [ Oui = Numéro de cas

] Non

Cause probable du déces :

(SIED) :

Impression du bulletin de décés afin de I'archiver au dossier de l'usager : [] Oui [ Non

Numéro du formulaire du bulletin de décés informatisé complété dans le Systeme d’information des événements démographique

Nom du médecin Signature

N° permis

Date

aaaa/mm/jj

CN00174 (2019-01-09)

NOTE MEDICALE CONSTAT DE DECES A DISTANCE

Dossier médical
D.I.C.: 3-4-4




