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ClI : Conseil des infirmiéres et infirmiers
CM : conseil multidisciplinaire

CMDP : conseil des médecins, dentistes et pharmaciens
CRSP : comité régional sur les services pharmaceutiques
DI, TSA et DP : déficience intellectuelle, troubles du spectre de l'autisme et déficience physique
DRMG : département régional de médecine générale

RI-RTF : ressources intermédiaire-ressources de type familial
SAPA : soutien a l'autonomie des personnes agées

TRCD : table régionale des chefs de départements
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