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CARTE D’ACCES POUR PROCHES-AIDANTS

Je certifie avoir vu la vidéo explicative concernant les visites a I'Hpital
Montfort en période de pandémie.

Je m'engage a respecter les consignes.

Je comprends que si je ne respecte pas les mesures de protection
recommandées, j'augmente les risques d'infection et je pourrais perdre mes
privileges de visite.

NOM

SIGNATURE

INITIALES DU TEMOIN DATE

Présentez cette carte lors de chaque visite afin d'accéder rapidement a l'hdpital.

6 CONSIGNES POUR LA SECURITE DE TOUS

1. Dirigez-vous vers lunité que vous visitez et évitez les
déplacements qui ne sont pas nécessaires dans 'hdpital.

2. Enarrivantal'unité, arrétez-vous au poste pour aviser la commis
de votre présence.

. Lavez-vous les mains avant et aprés avoir touché votre masque.
. Gardez une distance sécuritaire entre vous et les autres.
. Lavez-vous les mains en entrant et en sortant de la chambre.
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. Portez toujours votre masque et n'y touchez pas. Si vous le
touchez, lavez-vous les mains.

Si vous avez des questions, parlez avec l'équipe de soins




]
M Montfort
ACCESS CARD FOR CARE PARTNERS

| confirm that | have seen the explanatory video on visits to Montfort during
a pandemic.

| agree to respect the instructions.

| understand that if | do not follow the recommended protective measures,
lincrease the risk of infection, and | could lose my visiting privileges.

NAME

SIGNATURE

INITIALS OF WITNESS DATE

Show this card on every visit to ensure quick access to the hospital.

6 INSTRUCTIONS FOR EVERYONE’S SAFETY
1. Go to the unit you are visiting and avoid unnecessary movements
around the hospital.

2. When you arrive at the unit, stop at the desk to advise the clerk
of your presence.

. Wash your hands before and after touching your mask.
. Keep a safe distance between you and others.
. Wash your hands before entering and leaving the room.
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. Always wear your mask and do not touch it. If you touch it, wash
your hands.

If you have any questions, talk to the health care team.




