
Aérien/Contact DATE h 

DATE ENTRÉE/heure NOM/Prénom Lieu du contact no de téléphone SORTIE/heure 

 

 

REGISTRE 

Patients/visiteurs en contact avec un  

cas SUSPECTÉ/CONFIRMÉ Rougeole 

- À débuter dès la mise en place des précautions additionnelles - DÉBUT DES PRÉCAUTIONS ADDITIONNELLES 

 
 

    

 

- Une copie doit être acheminée au à la prévention et contrôle des infestions - 

  Le registre DOIT ÊTRE ACCESSIBLE pour tous les intervenants qui entrent dans la chambre - JUSQU’À LA DÉSINFECTION après le départ/transfert du patient  
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DATE   ENTRÉE/heure   NOM/Prénom Lieu du contact no de téléphone   SORTIE/heure 
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