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Health System Accountability and Performance Division
Parformance Improvement and Compliance Branch

Inspection Report
under the Long-Term
Care Homes Act, 2007

London Service Area Office
291 King Street, 4ih Floor
London ON N6B 1R8

Rapport d’inspection
prévue le Loi de 2007
les foyers de soins de
longue durée

Bureau régional de services de London
291, rue King, 41ém étage
London ON NEB 1R8

Telephone: 519-675-7680
Facsimite: 519-675-7685

Ministére de la Santé et des Soins de

longue durée

Division de la responsabilisation et de la performance du
systéme de santé

Direction de 'amétioration de la performance et de la
conformité

Téléphone: 518-675-7680
Télécopieur: 519-675-7685

D Licensee Copy/Cople du Titulaire @ Public Copy/Cople Public

Date(s)} of inspection/Date de 'inspection
May 20, 2011

Type of Inspection/Genre d’'Inspection
Critical Incident L= 200 65/

inspection Nof d’inspection
2011_121_9606_26May123355

Licensee/Titulaire
Corporation of the Gounty of Grey, 206 Toronto St., Markdale, ON, NOC 1HO

Long-Term Care Home/Foyer de soins de longue durée
Grey Gables HFA, 206 Toronto St., S., Markdale, ON NOC 1HO

Name of Inspector(s)/Nom de I'inspecteur(s)
Elizabeth Elvidge #121

lnspectlon SummarylSomrna:re d’ mspectlon

The purpose of thls mspec’uon was to conduct a critical mczdent inspection relating to negiect
During the course of the inspection, the inspector spoke with the Administrator and the Director of Care.

During the course of the inspection, the inspector reviewed the complaint, the response to the complaint and
the plan of care.

There are no findings of Non-Compliance as a result of this inspection.

Page 1 of 2 IR - 08/23/10




Ministry of Health and

Inspection Report Rapport

f‘\'-—> . Long-Term Care under the Long- d’inspection prévue

fﬁ’ Ontario Term Care Homes le Loi de 2007 les
Ministére de la Santé et Act, 2007 foyers de soins de
des Soins de longue durée , longue durée

Signature of Licensee or Representative of Licensee
Signature du Titulaire du représentant désigné

Signature of Health System Accountability and Performance Division
representative/Signature du {de fa) représentant(e) de la Division de ia
responsabllisation et de la performance du systéme de santé,

¢

L’(;*Zé 2 &,a‘:ﬂﬁ S ; Core f-ﬁ‘{]'i L)

Title: Date:

Date of ﬁeport:
May 30, 2011

Page 2 of 2




