
    

 Hôpital du Sacré-Cœur de Montréal 

 
 

Décompte des tablettes électroniques 
 

Unité : _________ 

DATE HEURE QTÉ BRANCHÉ 

SIGNATURE DU VÉRIFICATEUR 
Fin de quart Début de quart 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

 


