[ J
WSIb ‘ Feuille de travail pour noter et évaluer les objectifs SMART

ONTARIO

Nom de la patiente
ou du patient :

Date d’examen
des objectifs :

Consigner les objectifs

ou du patient (réduction/
gestion des symptomes et

compris la fonction
professionnelle).

thérapeutiques de la patiente

restauration des fonctions, y

Etablir des objectifs SMART

visant a atteindre les
objectifs thérapeutiques
durant la période de
déclaration.

S — Spécifique

M — Mesurable

A — Atteignable

Les objectifs SMART ont-ils été
atteints comme prévu?

(Comparer dans quelle mesure les
objectifs ont été atteints a la fin de la
période de déclaration par rapport au

début de la méme période)

Décrire le plan pour
'objectif SMART

R — Réaliste
T — Temporel
Objectif n° 1 Date d’établissement
Date d’établissement des objectifs : ; ; ; ;
des objectifs - [ 1Oui [ Beaucoup mieux | |En cours/continuation
[ Un peu mieux [ ] Objectif atteint
[ Comme prévu [ Révision requise
[ Partiellement []Aucune autre
atteint amélioration prévue
[ INon [ Beaucoup moins
que prévu
Objectif n° 2 Date d’établissement
Date d’établissement des objectifs : ; ; ; ;
des objectifs - [ ] Oui [ Beaucoup mieux || En cours/continuation
[ Un peu mieux ] Objectif atteint
[ Comme prévu [ 1Révision requise
[ Partiellement [ |Aucune autre
atteint amélioration prévue
" INon [ Beaucoup moins
que prévu
Objectif n° 3 Date d’établissement
Date d’établissement des objectifs : ; ; ; ;
des objectifs - [ 1Oui [ Beaucoup mieux | |En cours/continuation
[ Un peu mieux | Objectif atteint
[ Comme prévu [ Révision requise
[ Partiellement []Aucune autre
atteint amélioration prévue
[ INon [ Beaucoup moins
que prévu
Objectif n° 4 Date d’établissement
Date d’établissement des objectifs : ; ; ; ;
des objectifs - [ ]Oui [ Beaucoup mieux |_]En cours/continuation
[ Un peu mieux | Objectif atteint
[ Comme prévu [ Révision requise
[ Partiellement []Aucune autre
atteint amélioration prévue
[ INon [ Beaucoup moins
que prévu
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