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Proposition d’amélioration lors d'une sortie ou d'un transfert
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Document rédigé par: 
Institution : 

A l'attention de : 

Nom du bénéficiaire de soins concerné (ou initiales + année de naissance) : 

Date de sortie/transfert :                                                         Document établi le : 

· Description de la difficulté rencontrée/type de problème (yc répercussions) :


· Analyse de la(des) cause(s) du problème 


· Proposition(s) d'amélioration 


L'original est à adresser à l'institution concernée par la proposition d'amélioration 

avec tous les  documents utiles.
La réponse sera donnée sur le document "Suivi donné à la proposition d'amélioration".
Une copie est faxée au secrétariat de l'ASCOR, FAX : 021 973 16 25
Suivi donné à une proposition d'amélioration 
lors d'une sortie ou d'un transfert

Ci-joint : Une proposition d'amélioration
Reçue le :
Acquittée le : 


Emise par :     
Etablissement :  

Nom du bénéficiare ou initile (ou initiales + année de naissance) :

Informé la (les) personne (s) suivante (s) pour analyse :


le :

le :
· Réponse donnée à la proposition d'amélioration reçue / actions menées pour y répondre :

Date : …………………………………………………….
Signature : ……………………………………………
L'original est à adresser à l'institution/personne qui  a rédigé et adressé  la proposition d'amélioration, avec une copie de cette dernière.

Une copie des deux documents précités est à faxer au Secrétariat de l'ASCOR, FAX : 021 973 16 25






















































































































Projet de document en soumission, après la séance de coordination du 16 avril  2008



