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Questionnaire préalable a la participation

Nous vous remercions sincérement de l'intérét que vous portez d notre étude et de votre volonté d'y
participer.

Afin de préparer au mieux la collecte des données, nous vous invitons & compléter le court ques-
tionnaire ci-dessous. Les informations recueillies nous permettront de mieux préparer I'entretien et
de mieux connaditre les caractéristiques de votre équipe.

1. Informations générales
Nom de ’équipe :

Année de création de ’équipe de soutien:

2. Caractéristiques

Relation entre ’équipe de soutien et la plate-forme :
Unifie
Distinct
Autre :

Fréquence des réunions de I'équipe :
Tous les jours
Une fois par semaine
Toutes les deux semaines

Une fois par mois

Autre :

3. Données chiffrées

Nombre de patients pris en charge en 2025 : Estimation

Nombre d’interventions & domicile en 2025 : Estimation



Veuillez indiquer les effectifs en nombre de personnes ainsi quen équivalents temps plein (ETP).

Profession Nombre de personnes ETP

Infirmier-éres

Médecins référent-es

Psychologues

Assistant-es sociaux-ales

Coordinateur-rices

Personnel administratif

Total

Remarques supplémentaires :

Merci beaucoup pour votre précieuse collaboration!
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