INSTRUCTIONS POUR COMPLETER
~ LEFORMULAIRE
REFERENCE A L’ACCUEIL CLINIQUE

IDENTIFICATION DU CLIENT en lettres carrées ou adressographe (coin supérieur droit).
® |nscrire nom, prénom.
e Inscrire date de naissance.

NUMERO TELEPHONE DU CLIENT

® Inscrire deux (2) numéros de téléphone et un troisiéme numéro, si possible.

CONDITION SUBAIGUE

® Indiquez la condition subaigué en cochant la case correspondante.

JUSTIFICATIONS CLINIQUES

® Inscrire les renseignements cliniques; le portrait de la situation clinique du patient qui permet de croire a la

présence d’une condition subaigué et copie de la note au dossier suite a la consultation.

EXAMENS DIAGNOSTIQUES FAITS POUR DOCUMENTER LA REFERENCE
e Joindre les rapports d’examens diagnostiques, labo ou autres, s'ils n’ont pas été faits a CSL.
e Siles examens ont été faits a CSL, nous l'indiquer. Les rapports ne sont alors pas requis.

IDENTIFICATION COMPLETE DE LA PROVENANCE

® Identification de la clinique ou bureau du médecin avec estampe ou inscrite en lettres carrées, adresse et numéro

de téléphone.
® Nom et prénom du médecin en lettres carrées.

® Numéro de permis.
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