
Formulaire de suivi – Protocoles et ordonnances collectives

1) Demande d’élaboration / révision

Demandeur 

Nom : 

Téléphone : 

Courriel :

Raison 
de la demande 

Nouveau protocole / OC      Révision / harmonisation (#LN et titre) 

Titre : 

Détails : 

Documents à retirer (# et/ou titre) (si applicable) : 

Gabarit 

Gabarit du CISSS utilisé - hyperlien intranet :  
Protocole : http://cissslanaudiere.intranet.reg14.rtss.qc.ca/boite-a-outils/gabarits-et-logos/formulaires/ 

OC : https://www.cisss-lanaudiere.gouv.qc.ca/professionnels-de-la-sante/ressources-pour-les-
professionnels/gabarits-et-trajectoire/

Clientèle ou 
Secteur 

 CISSS      Nord       Sud         Autre installation 
Détails : 

Personnes 
consultées 

Chef d’unité (si ne touche qu’un secteur) : 

Chef de département et/ou service médical :

Autre(s) chef(s) :

Pharmacien clinicien si secteur couvert : 

Soins infirmiers/conseillères cadres : 

Autres professionnels (inhalothérapeute, nutritionniste, laboratoires, approvisionnement, 
SST, autres…) :  

Agente 
administrative Orthographe révisé

     Envoyer par courriel à :           
Protocoles : ordonnances.protocoles.cissslan@ssss.gouv.qc.ca OC :coci.cissslan@ssss.gouv.qc.ca

 

Date (aaaa/mm/jj) :  

http://cissslanaudiere.intranet.reg14.rtss.qc.ca/boite-a-outils/gabarits-et-logos/formulaires/
https://www.cisss-lanaudiere.gouv.qc.ca/professionnels-de-la-sante/ressources-pour-les-professionnels/gabarits-et-trajectoire/
https://www.cisss-lanaudiere.gouv.qc.ca/professionnels-de-la-sante/ressources-pour-les-professionnels/gabarits-et-trajectoire/
mailto:ordonnances.protocoles.cissslan@ssss.gouv.qc.ca
mailto:coci.cissslan@ssss.gouv.qc.ca


2) Processus d’approbation

Date de dépôt Date de complétion Signature du président 
Comité de pharmacologie 
comite.pharmacologie.cissslan@ssss.gouv.qc.ca 

Document format Word  

Formulaire de liaison complété 

Document à retirer (s’il y a lieu) 

Comité exécutif du CMDP 
Document format Word  

Formulaire de liaison complété 

Document à retirer (s’il y a lieu) 

Comité des formulaires 
comite.formulaires.cissslan@ssss.gouv.qc.ca 

Document format Word  

Formulaire de liaison complété  

Document à retirer (s’il y a lieu) 

# LN : 
Retrait ancien document 

 (s’il y a lieu) 

Date :

Reprographie 
reprographie.cissslan@ssss.gouv.qc.ca 

Document format PDF 

Document à retirer (s’il y a lieu) 

# Virtuo : 
Retrait ancien document 

 (s’il y a lieu) 

Date : 

3) Plan de diffusion / communication

Département de pharmacie 
departement.pharmacie.cissslan@ssss.gouv.qc.ca  

Document format PDF 

Document à retirer (s’il y a lieu) 

Mise à jour Intranet 

Inventaire médicaments 

Pilotage informatique (SIP, pompes intelligentes, PyxisMD, etc.) 

Note de service 

Direction des soins infirmiers 

Document format PDF 

Document à retirer (s’il y a lieu) 

Formation nécessaire (Durée, personnel visé, …) 

Support clinique nécessaire 

Note de service 

Pilotage informatique (ex : MedUrge, Symo) 

Formulaires à remplacer sur les unités de soins 

Autres directions cliniques (ex : direction 
de l’hébergement, Doptilab LLL) 

Document format PDF 

Document à retirer (s’il y a lieu) 

Formation nécessaire (Durée, personnel visé, …) 

Support clinique nécessaire 

Note de service 

Date d’entrée en vigueur : 

mailto:comite.pharmacologie.cissslan@ssss.gouv.qc.ca
mailto:comite.formulaires.cissslan@ssss.gouv.qc.ca
mailto:reprographie.cissslan@ssss.gouv.qc.ca
mailto:departement.pharmacie.cissslan@ssss.gouv.qc.ca
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