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	INTERVENTION PSYCHOLOGIQUE, 

PSYCHOTHÉRAPEUTIQUE OU 

NEUROPSYCHOLOGIQUE
RAPPORT FINAL

Santé et sécurité du travail



	Remplissez les informations dans les champs appropriés.

N'oubliez pas de joindre à ce document la page Informations communes aux rapports, qui se trouve dans le Compte de soins ou de services de psychologie et de psychothérapie (format PDF).


	Renseignements sur le travailleur :

	Nom de famille (selon l’acte de naissance) et prénom 
	No de dossier 

du travailleur
	

	Date de l’événement d’origine
	
	Date de la récidive, de la rechute ou de l’aggravation
	

	Diagnostic indiqué par le professionnel de la santé qui a charge du travailleur donnant lieu à la référence ou, le cas échéant, le motif de cette référence :

	

	Soins ou services fournis du (aaaa-mm-jj)
	
	au (aaaa-mm-jj)
	

	Dates des rencontres depuis le dernier rapport : 

	


	Problématique relative à la lésion professionnelle identifiée lors de l’évaluation initiale :

	

	Activités thérapeutiques mises en place en relation avec les objectifs visés :

	

	Perception du travailleur en relation avec l’atteinte de chacun des objectifs :

	

	Analyse et évaluation des résultats en fonction de chacun des objectifs visés en tenant compte des indicateurs de progression et incluant les facteurs intrinsèques et extrinsèques ayant contribué ou fait obstacle à l’atteinte de ces objectifs :

	

	Motifs de fin d’intervention :

	

	Notes complémentaires :

	

	Signature du psychologue, du psychothérapeute ou du neuropsychologue :

	Nom et prénom en lettres moulées

	Signature 


	Date

(aaaa-mm-jj)
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