Demande — séances de formation pour besoins médicaux
— Services d’inclusion pour jeunes enfants

Date :

Nom du service de garde :

Adresse :

Numéro de téléphone :

Courriel :

Personne de contact :

Consultante-ressource du SIJE (si applicable) :

Formation de CHEO : Epilepsie Ottawa

D Alimentation Pour les formations de CHEO, E[I Crises épileptiques

. le ou la gestionnaire est
entérale (par tUbe) responsable de développer un

D Cathéter plan de soins pour chaque
enfant ayant des besoins
D Poche support médicaux dans le programme.

pour stomies

Dates et heure de préférence :

Nombre anticipé de participants :

Lieu de la formation/présentation:

Plan de soins pour chaque enfant ayant des besoins medicaux :

Le plan de soins est développé avec le(s) parent(s) de I'enfant ainsi que des professionels
licensiés en santé suggérés par ceux-ci avant la date de début de cet enfant. La date de
cette rencontre est partagée avec la Coordonnatrice a I'accueil et l'invitation peut comprendre
la participation de votre consultant(e)-ressource assigné(e). Il est requis d'acheminer une
copie signée de ce plan, des détails pour le stationnement et instructions pour accéder votre
nroaramme un minimum de 5 iours ouvrables avant la date confirmée de |la formation

Veuillez soumettre a :

Services d’inclusion pour jeunes enfants
aiguillage-sije@afchildrensservices.ca
Téléphone : 613-736-1913 poste 231

février 2024
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