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PRIX ANNUEL DE L’EQUIPE DE SOINS INFIRMIERS

Formulaire de mise en candidature

Le Groupe de travail sur la reconnaissance des soins infirmiers de L’Hopital d’Ottawa est ravi d’appuyer notre prix annuel
décerné a I’équipe de soins infirmiers proposée par un patient ou sa famille. Ce prix vise a reconnaitre une unité, un service
ou un programme de soins infirmiers qui incarne le mieux les valeurs de L’Hopital d’Ottawa, soit la compassion,
I’engagement & la qualité, la collaboration et le respect de la personne. Si vous étes, ou si vous avez été, un patient ou
membre de la famille d’un patient de L’Hopital d’Ottawa, nous vous invitons a proposer une candidature.

En fonction des criteres suivants, nous voudrions proposer la candidature de I’unité, du département ou du programme de
soins infirmiers suivant pour le Prix annuel de I’équipe de soins infirmiers :

Nom de I’unité, du département ou du programme :

Campus: [] Civic [] Général [ ] Riverside
[] Institut de cardiologie [ ] Centre de réadaptation [] Centre de cancérologie

Nom et coordonnées de deux personnes proposant la candidature :

1) Nom de la personne qui propose la candidature :

(en lettres moulées)

Signature : Numéro de téléphone :

Lien avec I’équipe :  [_]J’étais un patient.
[]Jétais un membre de la famille ou un ami du patient.

2) Nom de la personne qui propose la candidature :

(en lettres moulées)

Signature : Numéro de téléphone :

Lien avec I’équipe :  [_]J’étais un patient.
[]Jétais un membre de la famille ou un ami du patient.

e Le comité de sélection communiquera peut-étre avec vous pour obtenir plus de renseignements.

e Le prix seraremis a I’occasion de la Célébration de reconnaissance des soins infirmiers, qui aura lieu a I’automne.

e Sil’équipe que vous avez proposée est choisie, nous vous inviterons, vous et votre famille, a assister a la Célébration
annuelle de reconnaissance des soins infirmiers, et a présenter le prix, avec nous, a I’équipe choisie.

e Une copie de la mise en candidature sera remise a I’équipe lors de la Célébration annuelle de reconnaissance des
soins infirmiers.

Veuillez envoyer votre formulaire de mise en candidature diment rempli au plus tard 15 septembre a :
Lellina Palanza

Pratique infirmiére professionnelle

Edifice éducatif Paterson, 1*" étage

Campus Civic, L"Hépital d’Ottawa

1053, avenue Carling

Ottawa ON K1Y 4E9

ou par TELECOPIEUR au 613-761-4728



Mise en candidature

Vous avez deux facons de préciser les raisons pour lesquelles vous proposez la candidature de cette équipe
d’infirmieres. Vous pouvez répondre aux questions suivantes, en donnant des exemples, ou vous pouvez rédiger
un court texte.

Comment les infirmieres ont-elles mis en pratique les valeurs de L’Hdépital d’Ottawa?

Compassion

Engagement a la qualité

Collaboration

Respect de la personne

Comment les infirmiéres de I’équipe ont-elles fourni des efforts extraordinaires, au-dela de leur réle habituel?

Comment les infirmiéres de I’équipe ont-elles montré leur engagement aux soins aux patients?

Cette équipe d’infirmiéres mérite d’étre reconnue parce que... (donnez un exemple)

(N’hésitez pas a ajouter une autre feuille ou a présenter votre mise en candidature sur une feuille a part.)
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