Planification
Service : …  (fait par … EIDE)
Date : 
	Heure
	Actions infirmières
	Mme X
	MR Y
	Rôle
	Rôle
	Surveillance
	Soignant
	Emargement

	
	
	
	
	Propre
	Prescrit
	
	AS
	IDE
	EIDE
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


