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Modèle de collecte de renseignements 
Le formulaire de collecte de renseignements vise à recueillir des données pour la mise en correspondance des services au niveau de l’organisation ou de la collectivité. 
Ce formulaire vous aidera à déterminer et à recueillir des renseignements sur la gamme de services et de ressources en santé mentale, en santé liée à l’usage de substances et aux dépendances, ainsi que sur d’autres besoins connexes et interreliés dans votre collectivité.
Les données recueillies pourront servir à créer une carte des soins, qui sera partagée avec toutes les organisations participantes.
Conseils pour utiliser ce modèle :
Harmonisez votre modèle de collecte de renseignements avec ceux que vous voulez inclure dans votre carte des services.
Ajustez les titres en fonction de la portée de votre carte. 
Voici d’autres renseignements qui pourraient vous intéresser :
· Frais de service (frais de service, financement public, autres).
· Processus de référence (aiguillage par un.e professionnel.le de la santé requis, auto-aiguillage, autres).
· Méthodes d’admission et de collecte des données (inclure les évaluations normalisées obligatoires ou facultatives, s’il y a lieu).
· Modalités de service (groupe, individuel, virtuel, en personne, autres).
· Personne qui fournit les services (titres et qualifications du personnel).
· Disponibilité du service et temps d’attente estimé.


Formulaire de collecte de renseignements
	Contexte [expliquez pourquoi vous recueillez des renseignements].

	Retourner à
	Nom, Titre

	Rempli par
	Nom, Titre

	Date
	jj/mm/aaaa

	Organisme 
	

	Service(s) 
	

	Secteur
	

	Personne-ressource principale 
	Nom

	
	Adresse courriel

	
	Numéro de téléphone

	Adresse du site Web
	

	Description du programme
	

	Niveaux de soins
	Y compris :
Bien-être, promotion de la santé, prévention et dépistage précoce.
· Soins de faible intensité. 
· Soins d’intensité modérée.
Soins d’intensité modérée à élevée. 
Soins intensifs hautement spécialisés.

	Âge des client.e.s
	

	Où
	Lieu(x) de prestation des services

	Quand
	Heures d’ouverture

	Entente de partenariat ou protocole d’entente (PE) établi 
	Un lien formel existe avec [nom de votre organisation] : 
· Oui
· Non
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695, avenue Industrial, Ottawa Ontario K1G 0Z1
Institut du savoir sur la santé mentale et les dépendances chez les enfants et les jeunes
Ce projet est financé par la province de l’Ontario. Les points de vue exprimés ici représentent ceux de l’Institut du savoir; ils ne représentent pas nécessairement ceux de la province.

— smdej.ca









2
image1.png




image2.png
2 Knowledge Institute
4N, Institut du savoir





image3.svg
                                                                                           


image4.png




image5.svg
       


