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DANS LES 14 DERNIERS JOURS   

Vous répondez NON à toutes ces questions : 

l’acupuncteur(e) peut procéder au traitement. 

• Procédez au lavage de vos mains selon les consignes : 

- en entrant et en sortant de la clinique.  

- après être allé à la toilette. 

• Portez un masque.  

• Respectez la distance de 2 m dans la salle d’attente. 

• Soyez attentif aux consignes données par l’acupuncteur. 

• Respectez les mesures d’hygiène et d’étiquette respiratoire : 

- tousser ou éternuer dans son coude. 

- jeter les mouchoirs à la poubelle. 

- se laver les mains après un risque de contact avec des sécrétions 
respiratoires ou de la salive. 

• Évitez de toucher aux objets et les déplacements inutiles dans la clinique. 

Vous répondez OUI à l’une de ces 

questions : l’acupuncteur ne peut pas 

procéder au traitement. 
 

1. Reportez votre rendez-vous. 

2. Procédez au lavage de vos mains 

selon les consignes. 

3. Portez un masque. 

4. Retournez à votre domicile. 

5. Contactez le 1 877 644-4545 

 

Je déclare que les informations ci-haut sont exactes et je m’engage à appliquer les mesures de prévention et du contrôle des 
infections indiquées ci-dessus. Je m’engage à informer l’acupuncteur(e) de tout changement de ma condition en lien avec la 
COVID .19 — VALIDATION VERBALE À CHAQUE VISITE p.2. 
 
Nom du patient : _______________________________________________ 
 
Signature : ____________________________________________________             Date : ____________________ 

ORDRE DES ACUPUNCTEURS DU QUÉBEC 

• Êtes-vous présentement en isolement obligatoire ? OUI NON 

Avez-vous l’un des symptômes suivants ?  

• Fièvre (température buccale de 38,1 °C [100,6 °F] et plus), perte soudaine de l’odorat sans 
congestion nasale, avec ou sans perte de goût, toux récente ou aggravation d’une toux 
chronique, essoufflement, difficulté à respirer, mal de gorge, nez qui coule ou congestion 
nasale (de cause inconnue). 

OUI NON 

ET/OU Avez‐vous au moins DEUX des symptômes suivants ?  

• Maux de ventre, nausées, ou vomissements, diarrhées, grande fatigue, perte d’appétit 
importante, douleurs musculaires généralisées (non liées à un effort physique), céphalée. 

OUI NON 

• Avez-vous eu des contacts rapprochés avec quelqu’un qui a voyagé à l’extérieur                                          
du Canada et dont la période d’isolement obligatoire n’est pas terminée ?        

OUI NON 

• Vivez-vous sous le même toit ou avez-vous des rapports intimes avec une personne 
confirmée Covid19 et dont la période d’isolement obligatoire n’est pas terminée ?        

OUI NON 

• Étiez-vous une personne prodiguant des soins corporels dans un cadre non médical à un 
cas confirmé à la Covid19 (Ex. : à domicile) ? 

OUI NON 

• Étiez-vous en contact direct avec des liquides biologiques infectieux ?                                                                             
(ex. : avoir reçu des expectorations dans le visage lors de toux ou d’éternuements…) 

OUI NON 

• Étiez-vous en contact prolongé (au moins 15 minutes ou selon l’évaluation du risque) et                                       
à moins de 2 mètres sans protection (masque) avec un cas confirmé à la Covid19 ? 

OUI NON 

https://www.inspq.qc.ca/sites/default/files/covid/2902-gestion-cas-contacts-communaute-covid19.pdf
tel:+1-877-644-4545


 

Section réservée à l’acupuncteur (e) — VALIDATION DE LA CONDITION DU PATIENT — Covid-19 

DATE DU TRAITEMENT 
VALIDATION VERBALE AVEC LE 

PATIENT(E) 
SIGNATURE DE L’ACUPUNCTEUR 

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

 


