22 mars 2021

Hopita | Intercommunal

Charte de visite durant la période de crise sanitaire (Covid-19)

Je m'engage a respecter scrupuleusement les régles d’organisation mises en place par
I’établissement,

a savoir :

» une durée de visite de 1 heure maximum. Pour des raisons d’organisation, la demande de
visite doit étre faite au préalable, et la date et I'horaire fixés par I'établissement
strictement respectés.

» une visite limitée a une seule personne par résident (toutes les situations seront
appréciées au cas par cas),

» une visite permise uniquement pour les personnes majeures,

A7

une inscription a I'arrivée sur le registre dédig,

» une stricte application des mesures de sécurité de la visite :

e respect des gestes barrieres : port du masque (venir avec), lavage des mains avec une
solution hydro-alcoolique,
e respect des mesures de distanciation physique (distance minimale d'1,50m),
e interdiction de toucher le résident, d’échanger des objets et des denrées, etc...
e respect de I'endroit prévu pour la visite : rester en chambre.
» une prise de température a I'aide d’un thermomeétre sans contact (qui doit étre inférieure
a 38°c), a l'arrivée,

» le respect des consignes données par I'agent désigné par I'établissement qui accompagne
le résident.



le déclare sur I'honneur :

T

ne pas avoir de symptémes : absence de signe respiratoire, de signe ORL aigu ou de signe
digestif, etc, au moment de la visite et dans les 15 jours qui la précédent,

- avoir été malade de la COVID 19 OUl o date: [ [/ NON
- &tre protégé par une vaccination complete OUl 0o NOND
- avoir subi un test COVID 19 OUl o NOND

- ne pas étre allé dans un pays en dehors de 'UE depuis moins de 7 jours
OUl 0o NOND

Yai pris connaissance du fait que ces mesures pourront étre renforcées et que ma visite
pourra éventuellement étre annulée en fonction de la situation sanitaire.
De méme, le non-respect des régies citées ci-dessus interrompra immeédiatement la visite.
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Signature

Cadres réponses réservés a I'établissement

Validation du médecin coordonnateur de 'EHPAD OUI b NON D

Observations .

Gestion du RDV par personnel dédié

Votre visite a été fixée le .............. e 20203 e Huveonee,

Pour une durée de 30 minutes. -
Famille informée duRDV :le /[ /
Pendant la visite ..

: Pre!evement par RT-PCR effectue de moms de4sh -~ OUI.O NON DO
Date du resultat negat|f L :

-Températur’e du viSiteu'r a I"arrivée (St n est pas mfeneure P 38 visite annuiee}
: Observatlon ou evenement a 5|gnaler OUI D_ NON = PreCISer : '

‘Identité -'_S'ign"alt‘u'rei'p"érs'onnél_‘dédié;: o '




