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Prévention et contrôle des infections Prévention et contrôle des infections

SOYEZ UN PARTENAIRE 
DANS VOS SOINS DE SANTÉ

Contexte :

•	 L’objectif de l’Office régional de la santé de Winnipeg est de vous 
fournir des soins de santé sécuritaires et de grande qualité.

•	 Nous nous lavons les mains avec de l’eau et du savon ou un 
désinfectant pour les mains afin de prévenir la propagation de 
microbes.

•	 Soyez notre partenaire, faites-nous savoir si nous réussissons.

Instructions :

•	 Veuillez observer vos fournisseurs de soins de santé pendant 
votre visite à la clinique aujourd’hui pour voir s’ils se nettoient les 
mains avant d’avoir un contact physique avec vous.  

•	 Remplissez le verso de cette carte et déposez-la dans la boîte 
près de la réceptionniste.
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Vos commentaires sont toujours les bienvenus.
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Veuillez déposer la carte de sondage dans la boîte située près du 
comptoir de réception.

Merci.


