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Section 2—Collective dwelling type code and auxiliary questions

Select one collective dwelling type and answer the corresponding questions.

O Hospital (10)
A1) Is this facility licensed as a hospital? A2) What services are provided at this facility? (Mark one only)
O Yes O Short-term care
O No O Long-term care

O Both short-term and long-term care

O Nursing home and/or residence for senior citizens (20)

B1) What levels of service are provided to residents at this facility? (Mark one only)

O Extended health care services (professional health care monitoring, nursing care and supervision 24 hours a day).
Residents are not independent in most activities of daily living.

O Support services or assisted living services (meals, housekeeping, laundry, superfision of medlcat
but no extended health care services. Residents are independent in most

, assistance bathing or dressing, etc.

O Extended health care services to some residents, but only support ser r assisted I| ervices to other rgidents.
For example, a facility that is a mix of both a nursing home and ar for semor i
NOTE: If no care or services are provided to residents, the facrs be enume sa prlvat d

Q Residential care facility, such as a group home for persqwsWdisabyie

C1) Is this facility for (mark all that apply):
O primarily children/minors personsQWsmal challe nd/or dlsQe

O persons with psychological disabilities that are dey,

O persons with an addiction specify'

(O shelter (40)
D1) Is this facility primarily for (mar omy):
O homeless persons O ab elyvomen and t@d
es)
7N

O ex-inmates (inh

\ &
-
O Correctional or (htodial f@M
E1) Is this facility primarily ark)e only):
O federal correcti ility ovmmal/temtonal custodial facility

Jalllpollce lock-up facility

Lodging or rooming hous#(6

Religious establlshm@h as a conwonastery or seminary (70)

Establishment with temporary ac&@)datlon services such as a hotel, campground, YMCA/YWCA, Ronald McDonald
House or hostel (90)

OO0

F1) Is this establishment a (m e only):

O hotel, motel orgBurist establishment O campground or park

O other estab ? ith temporary accommodation services such as a YMCA/YWCA, Ronald McDonald House or hostel

O Other establishm®gt such as a school residence, military base, work camp or vessel (91)

G1) Is this establishment a (mark one only):

O a school residence or training centre residence O a commercial vessel O a government vessel

O a military base O awork camp another establishment
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Section 2 — Code de type de logement collectif et questions auxiliaires

Sélectionnez un type de logement collectif et répondez aux questions correspondantes.

(O Hopital (10)

A1) Cet établissement est-il agréé en tant qu’hopital? A2) Quels sont les services fournis par cet établissement? (Sélectionnez une seule réponse.)
O Oui O Des soins de courte durée
O Non O Des soins de longue durée
O Des soins de courte durée et de longue durée

O Etablissement de soins infirmiers et/ou résidence pour personnes agées (20)

B1) Quels sont les niveaux de services fournis aux résidents de cet établissement? (Sélectionnez une seule réponse.)

O Des services de soins de santé de longue durée (services professionnels de surveillance de I'état de santé, de soins infirmiers
et de supervision 24 heures par jour). Les résidents ne sont pas capables d’accomplir seuls la plupart des activités
quotidiennes.
O Des services de soutien ou des services d’aide a la vie autonome (repas, entreti§n ménager, lessjpe, supervision de la prise
de médicaments, aide avec le bain, I'habillement, etc.), mais pas de servic ins de sant§ ongue durée.
de souti S services
ablisseme oinsinfirmier, d’u

Les résidents sont capables d’accomplir seuls la plupart des activités

O Des services de soins de santé de longue durée a certains résident
la vie autonome aux autres résidents. Par exemple, il peut s’agir

résidence pour personnes ageées.
REMARQUE : Si aucun soin ni service n’est fourni aux résider€}

O Etablissement de soins pour bénéficiaires internes,
ou une dépendance (30)

C1) Cet établissement accueille-t-il (sélectionnez toutes g6 répdhses qui s'ap -
O principalement des enfants et des mineur; \ O d ﬁ onnes souffr.
O des personnes souffrant de troubles holo®iques de sonnes

O des personnes ayant une dépend

s physiques olNune incapacité physique
s loffement

alitre — pri

(O Refuge (40)

D1) Cet établissement est-il prj

O des personnes

O des ex-déten iti 5 &fugi Jles demandeurs d’asile

O autre—& ez:
A4

O Etablissement correctionneNQU o&

ipalement (g¥lectio
ctionnelefegal

ontfevenants

y 3
E1) Cet établissement esf )

(O un établis

pez une seyffe
n établissement de détention provincial ou territorial

une prison ou un lieu de détention de la police

F1) Cet établissement est-il (
O un hétel, un moigl ou gtablissement pour touristes O un terrain de camping ou un parc
O un autre étallisSyfhenypofirant des services d’hébergement temporaire comme un YMCA/YWCA, un Manoir Ronald McDonald ou une auberge

v
O Autre établissertgn mme une résidence pour étudiants, une base militaire, un camp de travailleurs ou un navire (91)

hd
G1) Cet établissement est-il (sélectionnez une seule réponse):

O une résidence pour étudiants ou O un navire commercial O un navire de I'Etat
une résidence de centre de formation
(O une base miltaire (O un camp de travailleurs O autre
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Section 3—Occupancy on May 11/ Occupation le 11 mai
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up
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chamberle, hab?;e(l!gment Inoz:;:(u;J ee (si le nom n(’)eth sz Z(i;sc;oa?l?le, veuillez I\:;;mRb ;'e l\:jc;mRb_lr_e l\:ic;mRbée Commentaires
ou d’unité Effectuéz indiquer « X »)
un suivi si le
formulaire n'est
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