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À l’attention : Directrice générale
[bookmark: Text1]	Date du rapport :       
Instructions 
Veuillez utiliser ce formulaire pour signaler toute préoccupation relative à la conduite professionnelle d’une infirmière / d’un infirmier. 
La ou les personnes mentionnées comme personnes-ressources seront probablement contactées par l’Ordre des infirmières et infirmiers de l’Ontario (OIIO) qui souhaitera obtenir de plus amples renseignements au sujet de ce rapport. Elles doivent être informées du ou des incidents signalés et connaître l’exercice de l'infirmière / l’infirmier ou des infirmières / infirmiers impliqué(e)s. La personne qui remplit le formulaire ne sera pas forcément la personne-ressource et il peut être nécessaire de désigner plus d’une personne-ressource. Si vous remplissez ce formulaire, mais que vous n’êtes pas la personne-ressource, veuillez alors fournir une copie complète du formulaire de rapport à la personne-ressource.
Veuillez vous assurer de bien comprendre votre obligation de déposer un rapport avant de remplir ce formulaire.
Vous devrez inclure les détails suivants sur ce formulaire :
· Ce qu’il s’est passé
· Quand et où le ou les incidents se sont produits
· Qui a été impliqué dans le ou les incidents
· Quand et comment le ou les incidents ont été découverts ou identifiés
Vous aurez également besoin de :
· l’adresse de l'établissement où le ou les incidents se sont produits
· le nom et des détails sur la situation d’emploi (si vous en avez connaissance) de l’infirmière / l’infirmier qui fait l’objet du rapport.
Étapes pour remplir le formulaire :
1. Remplissez le formulaire en cochant les cases appropriées et en saisissant vos réponses dans les champs gris. Veuillez vous assurer que les renseignements saisis sont complets et précis.
2. Si plus d'un incident est à l'origine de votre rapport, veuillez énoncer tous les incidents séparément et en ordre chronologique, en commençant par le premier incident. Si vous manquez d’espace pour énumérer tous les incidents, veuillez en aviser l’enquêteuse / l’enquêteur lorsqu’elle ou il vous contactera pour donner suite à votre rapport.      
3. Une fois le formulaire rempli, enregistrez-le en version PDF.
4. Téléversez le formulaire rempli. (Instructions sur la page Téléverser un rapport). 
5. Vous pouvez également envoyer le PDF par courriel à investigations-intake@cnomail.org




RENSEIGNEMENTS SUR L’AUTEUR(E) DU RAPPORT
	     

	Nom de l’établissement, de l’agence, de l’employeur

	     

	Adresse municipale

	     
	     

	Ville	
	Code postal 

	[bookmark: Check1]|_| Je suis également la personne-ressource
	



Personne-ressource principale :
	     
	     

	Nom
	Poste

	     
	     
	     

	Téléphone
	Adresse de courriel
	Télécopieur 



Personne-ressource secondaire :
	     
	     

	Nom
	Poste

	     
	     
	     

	Téléphone
	Adresse de courriel
	Télécopieur



Type de milieu d’exercice (veuillez ne sélectionner qu’une seule réponse) :
	|_| Soins actifs
	|_| Soins palliatifs
	Nature du rapport

	|_| Maison de retraite
	|_| Santé mentale
	|_| Exercice

	|_| Soins prolongés
	|_| Santé au travail
	|_| Conduite professionnelle

	|_| Soins à domicile
	|_| Autre :
	|_| Inaptitude

	|_| Établissement correctionnel
	     
	


[bookmark: OLE_LINK71][bookmark: OLE_LINK72]
RENSEIGNEMENTS SUR LE MEMBRE
	     
	     

	Nom du membre
	Numéro d’inscription 

	     
	     

	Date d’embauche
	Date de congédiement ou de démission

	     

	Adresse (si connue) 



Situation d’emploi :
	|_| Temps plein
	Service/clinique où travaillait le membre :
	Rapport infirmière/clients

	|_| Temps partiel
	     
	     

	|_| Occasionnel
	
	



Veuillez lire la Politique de protection des renseignements personnels de l’OIIO à https://www.cno.org/confidentialite/ pour comprendre l’usage que l’on fera de vos renseignements personnels.
[bookmark: Name]En soumettant ce formulaire, je, soussigné(e), Prénom, Nom, déclare comprendre et respecter les obligations applicables relatives au dépôt de rapports auprès de l’OIIO. Et la ou les personnes-ressources susmentionnées sont les personnes pertinentes que l’OIIO peut contacter pour obtenir de plus amples renseignements au sujet de ce rapport. 


[bookmark: OLE_LINK88][bookmark: OLE_LINK89][bookmark: OLE_LINK90][bookmark: OLE_LINK85][bookmark: OLE_LINK86][bookmark: OLE_LINK87][bookmark: OLE_LINK3][bookmark: OLE_LINK4]Décrivez le ou les évènements ayant donné lieu à ce rapport (qui, quoi, où, quand et pourquoi). Veuillez énoncer les évènements séparément et en ordre chronologique.
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	[bookmark: _Hlk530756216]Date :      

	Incident / Évènement

	[bookmark: Text2]     

	Conséquences pour le client / les autres

	[bookmark: Text3]     

	Réponse / explication du membre

	[bookmark: Text4]     

	Mesures prises par l’employeur

	[bookmark: Text5]     

	Autres commentaires 

	[bookmark: Text6]     



RAPPORT D’INCIDENT
	Date :      

	Incident / Évènement

	     

	Conséquences pour le client / les autres

	     

	Réponse / explication du membre

	     

	Mesures prises par l’employeur

	     

	Autres commentaires 

	     




Décrivez le ou les évènements ayant donné lieu à ce rapport (qui, quoi, où, quand et pourquoi). Veuillez énoncer les évènements séparément et en ordre chronologique.
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	Date :      

	Incident / Évènement

	     

	Conséquences pour le client / les autres

	     

	Réponse / explication du membre

	     

	Mesures prises par l’employeur

	     

	Autres commentaires 

	     



RAPPORT D’INCIDENT
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	Autres commentaires 
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