ANNEXE 1
	FICHE DE TRAÇABILITE

INFIRMERIE
	Nom  et prénom :


	Jour / Semaines
	Chambre (s)
	Matériels de déplacement

	
	Type d’entretien
	Signature opérateur
	Type d’entretien
	Signature opérateur

	L 21
	Entretien quotidien
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


