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FICHE ANNEXE RELATIVE AUX PASSAGES IDE

Nom et prénom du vacancier: .....................................................................................
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Pourquoi est-il nécessaire de remplir un document supplémentaire ?

Afin d’assurer une prise en charge optimale et une recherche efficace pour les infirmiers/infirmières
diplômés d’État (IDE) pendant le séjour du vacancier, nous avons mis en place cette fiche annexe.
Cette fiche a pour but de recueillir un maximum d'informations concernant les besoins du vacancier
pour son passage IDE.
Cette démarche permettra de transmettre des informations précises à l’IDE, facilitant ainsi le
processus d’inscription tout en multipliant les chances pour le vacancier de partir sur la destination
choisie. 

*Veuillez noter que l'inscription du vacancier ne pourra être validée tant que nous n'aurons pas reçu cette fiche
dûment complétée.

Type de soin:

Fréquence du passage:

....... x /jour

...................................................................................................................................................................................

....... x /semaine

date du/des passages:

Journalier:

Hebdomadaire:

matin midi soir

jour.s: ................................................................

Ponctuel

(ex: dextro + injection d’insuline / injection intramusculaire etc...)

...................................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................................

............................................................................................

(par exemple: lundi/jeudi/dimanche)

Les différentes ordonnances à nous transmettre:

1) Une ordonnance ayant la mention “Passage IDE” avec la fréquence du passage renseignée.

2) Une ordonnance avec:
le matériel relatif aux soins (par exemple: aiguilles, pansements etc...)
le(s) médicament(s) utilisé(s) (par exemple: insuline Toujéo, Trullicity, etc...)

(par exemple: le 15/08/2024)


