=y Comté de Simcoe Ligne principale : 705-726-9300 poste 1579

COUNTY OF " _ Services Paramédicaux Sans frais : 1-866-893-9300 poste 1579
S’ MCOE &} 110, rue Fairview Télécopieur : 705-725-5495
-— Ejg'g)gmar'o) Adresse de courrier électronique :

commparamedicine@simcoe.ca

Demande de Consultation : Programme de Services Paramédicaux
Communautaires a Domicile

Télécopieur : 705-725-5495 Courrier postal/électronique (v. adresse) ou appel aux numeéros ci-dessus

Information Relative au Patient :

Nom du patient : Contacter le patient directement ?
Date de Naissance (AAAA/MM/JJ) : oui D \on D
Patient/Numéro d’identification du patient : Si non /Nom du soignant :

Numéro de la carte Santé de I’Ontario - VC : Relation avec le patient :

Adresse: Numéro de téléphone du soignant :

Numeéro de téléphone :

Critéres d’admissibilité : Programme de Services Paramédicaux Communautaires a Domicile

Remarque : A la réception de la demande de consultation, I'admissibilité et la priorité seront évaluées. Ne pas
accepter actuellement les patients qui vivent dans un établissement de soins de longue durée.

Doit remplir & I'un des critéres suivants : Consentement :
Le patient consent-il a étre contacté par les services
D Insuffisance cardiaque congestive paramédicaux du Comté de Simcoe ?

D Maladie pulmonaire obstructive chroniqgue (MPOC) D Oui D Non

D Diabéte

Autres :

Présentement sur la liste d’attente pour les soins de longue durée ?

D Oui D Non D Je ne sais pas.



Informations relatives a la demande de consultation :

Est-ce pour vous-méme ? D Oui D Non (Veuillez remplir les informations ci-dessous)

Votre nom :

Organisation (s’il y a lieu) :

Numéro de téléphone :

Prestataire de soins primaires (p. ex., médecin de famille ou infirmiere praticienne) :

Nom : Organisation :

Adresse : Télécopieur :

Numéro de téléphone : Adresse de courrier électronique :
Avertissement :

Avis de collecte, d'utilisation et de divulgation : Les renseignements personnels sont recueillis, utilisés et
communiqués conformément a I'alinéa 6(1)b) de la Loi sur les ambulances, afin d'assurer la prestation
adéquate de services d'ambulance terrestre aux clients, et conformément a l'article 29 de la Loi de 2004 sur la
protection des renseignements personnels sur la santé, afin de déterminer votre admissibilité au programme
de services paramédicaux communautaires offerts a domicile, et peuvent étre communiqués a d'autres
organismes pour appuyer votre demande dans le cadre du programme de services paramedicaux
communautaire. Pour toute question concernant la collecte, I'utilisation et la divulgation, veuillez-vous adresser
au gestionnaire du programme de service communautaire, Services paramédicaux, Comté de Simcoe 1110
route 26, Midhurst (Ontario) L9X 1N6 1-866-893-9300 ext. 1559.
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