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FORMULAIRE D’ENREGISTREMENT ET D’ÉVALUATION À UNE ACTIVITÉ DE TÉLÉSANTÉ
(Remplir par le responsable de l’activité)

1. 
Type d’activité de télésanté





Cochez la case appropriée








	Consultation
	(

	Enseignement
	(

	Administration
	(

	Démonstration
	(


2.
Information de la visioconférence 
Remplir le tableau suivant

	Date de l’activité
	
	Ex.: aaaa / mm / jj


	Heure de l’activité
	
	Ex.: 14:30


	Durée de l’activité
	
	Ex.: 2 heures 30 minutes


	Lieu de l’activité (hôpital + local)
	
	Ex.: Hôtel-Dieu de Québec, local 909


	Titre de l’activité
	


	Nom du responsable de l’activité

	
	Ex.: Dr Jean-Marie Bélanger


	Technicien sur place
	Seulement au début de l’activité
(
Pour toute la durée de l’activité
(


3.
Évaluation de la visioconférence
Encerclez la réponse appropriée

	
	Insatisfaisant






Satisfaisant

	Qualité audio
	1
	2
	3
	4

	Qualité vidéo
	1
	2
	3
	4

	Environnement
	1
	2
	3
	4

	Service
	1
	2
	3
	4


Commentaires
	


	
	
	


Signature du responsable de l’activité



Date

Support technique pour cette visioconférence


Olga Paquin (641-9314)





Sonny Côté (641-9183)





Gilles Alain (684-7307)





Jean-Luc Lepage (641-9467)








Secteur de télésanté, CHUQ, 418-656-4141 poste 4-7475


