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Ministére de la Sécurite  AVIS DE DECES DE PATIENT EN
communaiutaire et des ETABLISSEMENT
Services correctionnels .
Bureau du coroner en Version 3
chef

elle désigne) doit signaler CHAQUE décés en remplissant cet Avis et le remettant ay Bureau du coroner en
chef. L'administrateur ou Fadministratrice de I'hopital {ou la personne quil ou elle designe) doit communiquer

avec un représentant de f'établissement d'ou Ia personne a eté transférée, afin d'oblenir des rEPONSes aux
questions 7 & 10,

Outre la remise de cet Avis. si la reponse a L'UNE QUELCONQUE des 10 questions indiquées cidessous est
QUL le décés doit AUSSI étre signalé DIRECTEMENT ET IMMEDIATEMENT 2 un coroner local -

Nom de la personne décédée DHomrne Age: Date el heure du deces .
{&erire enlettres moulées ti-dessous)
DF emme

Nom et adresse de 'établissement Type d'établissement (choisir um)
{écrite en letlres moutées ci-dessous)

0 Maison de soins infirmiers (J Foyer pour personnes agées

(J Etablissemnent de bienfaisance

Nom et adresse de Thopital isi te decas est survany 4 1RGmital) (ecrive gn lelires movides cr-dessoust

Les questions ci-dessous visent 4 determiner sl y a lieu d'aviser un coroner Iocé,l. Sila rébdn%ggl’unéde ces
questions est OUI, un coroner local DOIT étre avisé DIRECTEMENT ET IMMEDIATEMENT. Si un coroner
local est avisé, le nom du coroner doit étre inscrit au bas de cet Avis.



P B

1) Décés accidentel? : : ouid NOND
(Un accidant 21 un gvénement qQui @ Causé des blessures involontaires qui ont déclenché le processus menanl au déces.

Lintervalle enlre les blessures ef le déces peut durer de quelques minutes a des années. Par exemple. une fracture de (a

hanche est une blessure courante qui démarre le processus menani au décés chez les personnes dgées. Si fon peul

élablir un fien possible entre une fracture ou une blessure ef les évenements qui ont mené ay déces. ce dernier doit élre
signalé a un coroner).

2} Suicide? o CUIld NON[]
{Décés di a un facteur externe initie par {a personne décédee.)

3) Homicide? : ouIid Non[d
{Décés da 4 un facteur externe initié par une autre personne que fa personne décédée.)

8'il est possibie qu'il s'agisse d’un suicide ou d'un homicide, il faut téléphoner 3 ia fois a a poiice et ay
toroner et mettre la pidce sous scolldes jusgqua ce qu'ils arrivent.

4) Cause indéterminée? OW] NN
{Les circonslances du decas ne S0n1 pas clafres [l exisle des raispns de craire que e deces peul ne pas étredu a
des causes naturelles, mais il ne sagit pas clairement d'un accident. d'un suicide ou dun homicide

5] Le décés est-il soudain et imgrévu? QUIC] NON(C)
(¢ -a-d. le décés n'stait pas raisonnablement prévisible.)

6) Lafamille ou I'un des prestatajres de soins ontils exprimé des préoccupations au sujet des soins

prodigués a fa personne décédée? QUIET noNDd
7} A-t-0n noté une augmentation récente du nombre de décés dans lamaison de soins iafirmiers,

‘e foyer pour personaes agees ou 'élablissement de bienfaisance? outd NON{)
B) A-t-on noté une augmentation récer‘lte du nambre des transferts 3 thépital? ould NoNnO
8) Sice décés ést survenu durant féclosion d'une maladie ou une épidémie, ie décis y esti relig? ouid NoNO

10} Le décés s'inscrit-il dans un seulit {le seuil est atteint au 16 décés, pour la plupart des établissements),
peu importe qu'un coroner focal ait réalisé une enquéte sur fun des neuf déces précédents)? ‘ oW NON]

ECRIRE EN LETTRES MOULEES CI-DESSQUS le nom et Sigrnature i Numero de lelephone
le tilre de la personne qui a rempli ce formulaire

—r— ———— e

Date & laguelle le formutaire 3 até rempli

ECRIRE EN LETTRES MOULEES CI-DESSOUS le nom et le numeéro da teléphone du coroner local si cefuici a ele avise

L

Dans fes 48 heures du déces. faire parvenir cet Avis par {a poste 4: ou. Télécopier a:
Bureau du coroner en chef Bureau du coroner en chef
26. rue Grenwille, Z° étage 416-314-0888

Toronto (Ontario) M7A 23G9



