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Titulaire de permis

Ville d'Ottawa

275, avenue Perrier
Ottawa (Ontario) K1L 5C6
Télécopieur : 613 746-5572

Foyer de soins de longue durée
Centre d'accueil Champlain

275, avenue Perrier

Ottawa (Ontario) K1L 5C6
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Inspecteur(s)
Linda Harkins (126)

Resume de I’mspectlon

Cette mspectlon a ete menée dans !e cadre d'une plamte
unité, le résident et la fille du résident.

ce dernier.

e services de soutien personnel.

DX Aucun non-respect n’a été constaté au cours de cette inspection.

Au cours de l'inspection, l'inspecteur s’est entretenu avec le directeur des soins, 'infirmiére autorisée de

Au cours de l'inspection, l'inspecteur a examiné le dossier de santé du résident et observé les soins fournis a

Les protocoles d’'inspection suivants ont été utilisés en tout ou en partie pendant cette inspection :

Signature du titulaire de permis ou de son représentant Signature du représentant de la Division de la
responsabilisation et de la performance du systéme de santé

Copie originale signée par Linda Harkins

9 mai 2011

Titre : Date : Date du rapport : (si différente de la date d'inspection)

Page 1 de 1

RI-08/23/10




