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Mon Passeport Bien-étre : formulaires

Fréquence d'administration des formulaires : tableau de
référence

Pour consultations thérapeutiques

Formulaire d'inscription (Registration)* _—

A administrer avant ou pendant que le ou la jeune regoit des services

Consultation
suivante
Consultation
suivante
(plus de 7 jours
apreés la premiére
consultation)
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Formulaire de début de visite (START_VISIT)* v v v
Page de renseignements pour consultation virtuelle seulement v v v
(YOUTH_VIRTUAL_INFO_SHEET)
Consentement - Jeune (CONSENT) 4 B -
Motif de la visite (REASON_VISIT) v v v
Formulaire - Caractéristiques sociodémographiques des nouveaux y i
clients )
Formulaire - Caractéristiques sociodémographiques des clients y v (90 jours ou plus
habituels apres)
Résultats axés sur les objectifs (RAO) v v
Autoévaluation de la santé (AS) 4 ) v
Autoévaluation de la santé mentale (ASM) v ) v
v (30jours ou
Echelle de détresse psychologique de Kessler a 6 items (K-6), ou v - plus aprés)
Echelle de détresse psychologique de Kessler & 6 items (K6W - ) 7 (de8329
semaine précédente) jours aprés)
; v (30 jours ou
Evaluation globale des besoins individuels - dépistage rapide v - plus apreés)
(EGBIDR), ou N . - - v (de 8329
Formulaire de suivi de la consommation de substances des (CBEJO) jours aprés)
Echelle de dépistage du trouble anxieux généralisé (GAD-7) v i v
v (si score
positif a
Questionnaire sur la santé du patient (QSP-9) v litem 93 la v
derniere
visite)
Echelle d'évaluation de Columbia de la gravité du risque de suicide v Rt v
(C—SSRS)* . nécessaire)
Echelle d'évaluation des résultats (EER) 4 ) v
A administrer aprés que le ou la jeune a regu des services
Echelle d’évaluation de la séance (EES) v v v
Satisfaction et I'expérience des utilisateurs et utilisatrices de nos
services (SéS) v v v
Formulaire de fin de visite (END_VISIT)* v v v
*Formulaire a remplir par l'intervenant.e.
LA remplir si, dans le questionnaire (QSP-9), le ou la jeune a indiqué avoir des idées suicidaires, ou en toute autre circonstance, a la
discrétion de l'intervenant.e.
Remarque: L'intervenant.e peut faire remplir a sa discrétion un questionnaire moins de sept jours apreés la derniére
consultation, s'il ou elle le juge utile dans le cadre de la prestation des services.
*Exemple de consultation thérapeutique: accés a un service de soins primaires ou de santé mentale.
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