CHARTE DES BONNES PRATIQUES
POUR LES VISITES DES PROCHES
DURANT LA PERIODE DE CONFINEMENT
A COMPTER DU 30 oCTOBRE 2020

Personnes A&ecs Débenday

Fitablissement d"Hébergement poyy «
Louise dela Vajja '

Te

I

7 rue de la Citadelle
37330 CHATEAU-LA-V

: v' J'atteste avoir bien recu la note d’explication relative
#® 02 47 29 76 50 >te avol & IS GiExpl L
8 02 47 24 24 66 aux visites mise en vigueur par I'établissement et en
@a E.mail : accueil.chateaulavalliere@wanadoo.fr HVQIT RS canRalssance.
Site : ehpadouestouraine.com
v" Je confirme avoir été et étre exempt de tout symptéme
(absence de fiévre, de signes respiratoires, de signes
ORL ou de signes digestifs) au cours des 15 derniers

jours et jusqu’a aujourd’hui.
A MON ARRIVEE EN ETABLISSEMENT :
Je m’engage a :

e Respecter strictement la procédure sanitaire et les consignes données par les
professionnels de 'EHPAD :

o Portd’'un masque de protection chirurgical fourni par mes soins ; respect
des gestes barrieres et mesures de distanciation physique, circuit
sécurisé de visite, procédure de lavage des mains et solutions
hydroalcooliques, pas de contact avec d'autres résidents ou
professionnels que le proche visité et les professionnels chargés
d’accueillir et d’'accompagner les visites....

e Renseigner le registre des visites tenu par I'établissement a I'aide d’'un stylo
amené par mes soins (identité du ou des visiteurs, coordonnées, nom de la
personne visitée, jour et heure de la visite).

e Ne pas se présenter a plus de deux personnes pour une méme visite.
PENDANT LA VISITE :
Je m’engage a :

e Respecter les gestes barrieres et mesures de distanciation physiques pendant
l'intégralité de la rencontre ;

e Respecter I'horaire de début et de fin de visite pour permettre a toutes les
familles de bénéficier du dispositif dans de bonnes conditions.

Le non-respect de ces régles de sécurité et gestes barriéres entrainera une
suspension du droit de visite.

PAR LA PRESENTE, J’ATTESTE AVOIR BIEN PRIS CONNAISSANCE DE LA CHARTE
ET M’'ENGAGE A RESPECTER STRICTEMENT L’ENSEMBLE DES PRINCIPES QUI Y
FIGURENT.

Fait le : Nom et Signature :



