FORMULAIRE (COVID-19)

Partie 1: Pour votre rendez-vous en
ostéopathie, vous devez *

n Ne pas revenir d'un voyage & |'étranger
depuis moins de 14 jours

Ne pas présenter I'un des symptémes

] suivants : fiévre, toux, difficultés
respiratoires, diarrhée, perte du goit ou de
I'odorat

Ne pas avoir eu un test de dépistage positif
[ ] ala COVID-19 datant de moins d’un ﬁ)
mois ou étre en attente du résultat d’un test

Ne pas avoir été en contact avec un cas
[ ] contirmé ou probable de la COVID-19
depuis moins de 14 jours

Avoir scrupuleusement respecté une
[ ] quarantaine si elle a été exigée ou
recommandée

Annuler votre rendez-vous si une ou
[ ] plusieurs des conditions ci-dessus ne sont
pas remplies

Partie 2: Pour ma session d'ostéopathie, je
sais que *

Je devrais poser toute question et exprimer
[ ] toute inquiétude concernant ma protection
compte tenu de la situation COVID-19

Je devrais informer mon ostéopathe de toute
condition considérée comme & risque plus

] élevé (immunodéprimé, diabétique, obése,
souffrant d'hypertension, etc.) ou discuter
éventuellement de toute préoccupation
(santé générale, age, efc ...)

] Je devrai me laver les mains au début et & la
fin de la séance

Je devrai porter un masque pendant toute la
[ ] séance (masque de procédure / chirurgical
fourni par |'ostéopathe)

Je devrai respecter autant que possible la
[ ] distanciation physique (excepte pendant la
phase de thérapie)

Je pourrais éliminer la manipulation
[ ] d'argent et des regus en utilisant le paiement
et regu électroniques

Partie 3: Je prend note que *

Je devrais venir seul & mon rendez-vous ou
|:| contacter mon os’reopc’rhe si une autre
personne doit étre avec moi

[] Les enfants peuvent étre accompagnés d'un
seul parent.

Le parent doit apporter des jouets ou des
[ ] livres car il ne sera pas possible de les
fournir

Le masque ne sera pas requis pour les
enfants de moins de deux ans, ni pour tout

[ ] enfant ou personne qui ne pourrait pas le
retirer sans aide en cas de géne
respiratoire.

Part 4: )'ai été informé des mesures de
protection mises en place 8or mon ostéopathe
en relation avec COVID-19 *

] Par téléphone, messagerie vocale ou en
personne

Par I'affiche et la brochure spécifiques
[ ] regues directement ou trouvées sur la page
d'Acceuil du site Web de mon ostéopathe

[ ] Par ce formulaire de cases & cocher

Merci d’avoir pris connaissance des mesures
de protection mises en ceuvre a la clinique !

Pour plus d’information, consultez :
www.murielaubryosteo.info

Muriel Aubry, D.O.
Ph.D. (Biochimie)
Ostéopathe, membre d’Ostéopathie Québec



