Centre intégré

DEPLACEMENT USAGERS

p
Québec

CAS ELECTIFS A PLUS DE 200 KM

1- Identification de I'usager

Nom de famille : Prénom : Date de naissance :
Adresse : (numéro, appartement, rue)

Ville :

Numéro de carte d’hopital : Code postal : Numéro de téléphone :

2- Diagnostic admissible

Quel est votre diagnostic?

Nom du médecin traitant :

Numéro de téléphone du médecin traitant :

Signature du médecin traitant :

3- Lieu de traitement

Nom de I'établissement :

Adresse :

Numéro de téléphone :

Raison du rendez-vous : Kilométrage entre le domicile
et I'établissement :

4- Services requis

Cette partie doit étre complétée par le
que tous les services que cette personn

professionnel de la santé. Celui-ci doit indiquer tous les établissements ainsi
e recevra pour ce diagnostic.

Nom de I'établissement :

Adresse :

SERVICES PREVUS

LIEN AVEC DEFICIENCE PERMANENTE

EXEMPLE : DENTISTE

EXEMPLE : FISSURE PALATINE

Fréquence des déplacements :

Autre(s) renseignement(s) pertinent(s)

X semaine
X mois
X année

Programme transport hébergement Lanaudiére

Centre intégré de santé et de services sociaux de Lanaudiere

Service logistique transport
1000, boulevard Sainte-Anne
Saint-Charles Borromée (Québec) J6E 6J2

Téléphone : 450-759-8222 poste 4047  Téléc. : 450 756-4951

Courriel : transport.hebergement.csssnl@ssss.gouv.qgc.ca
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Autre(s) renseignement(s) pertinent(s) :

Nom de I'établissement : Adresse :
SERVICES PREVUS LIEN AVEC DEFICIENCE PERMANENTE
EXEMPLE : DENTISTE EXEMPLE : FISSURE PALATINE
Fréquence des déplacements : X semaine
X mois
X année

Programme transport hébergement Lanaudiére

Centre intégré de santé et de services sociaux de Lanaudiére

Service logistique transport
1000, boulevard Sainte-Anne
Saint-Charles Borromée (Québec) J6E 6J2

Téléphone : 450-759-8222 poste 4047  Téléc. : 450 756-4951
Courriel : transport.hebergement.csssnl@ssss.gouv.qgc.ca
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5- Attestation de visites

Date de la visite : (AAAA-MM-1J) Avez-vous été hébergé durant votre séjour?
DOui DNon
Date de la visite : (AAAA-MM-1J) Avez-vous ete heberge durant votre sejour?

DOui DNon

Date de la visite : (AAAA-MM-11) Avez-vous été hébergé durant votre séjour?
DOui DNon

Date de la visite : (AAAA-MM-1)) Avez-vous été hébergé durant votre séjour?
Cloui CInon

Date de la visite : (AAAA-MM-1J) Avez-vous été hébergé durant votre séjour?
DOui DNon

Signature du professionnel rencontré : Numéro de téléphone :

Veuillez joindre les factures originales de repas, de stationnement ainsi que d’hébergement s’il y a lieu
Mise a jour : 2023-01-10

Programme transport hébergement Lanaudiére
Centre intégré de santé et de services sociaux de Lanaudiére
Service logistique transport
1000, boulevard Sainte-Anne
Saint-Charles Borromée (Québec) J6E 6J2
Téléphone : 450-759-8222 poste 4047  Téléc. : 450 756-4951
Courriel : transport.hebergement.csssnl@ssss.gouv.qgc.ca
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