Centre intégré

de santé

et de services sociaux
de la Montérégie-Ouest

p
Québec

Installation :

REFERENCE EN PROVENANCE DES ORGANISMES
COMMUNAUTAIRES DU TERRITOIRE DU CISSSMO

[] CLSC Chateauguay aao-chateauguay.ir.cisssmo16@ssss.gouv.qc.ca
[] CLSC Katéri aao-kateri.jr.cisssmol6@ssss.gouv.qc.ca

[] CLSC St-Rémi aao-jq.jr.cisssmo16@ssss.gouv.qc.ca

[] CLSC Napierville aao-jg.ir.cisssmo16@ssss.gouv.qgc.ca

[] CLSC Valleyfield aao-valleyfield.suroit.cisssmo16@ssss.gouv.qc.ca
[] CLSC Beauharnois aao-valleyfield.suroit.cisssmol6@ssss.gouv.qc.ca

IDENTIFICATION DE L'USAGER

Adresse Compléte :

Dossier :

Nom, Prénom :

Date de naissance : OF OMm

aaaa-mme-jj

NAM : Exp.

daaa-mm

Nom de la mére :

[J CLSC Huntingdon aao-hsl.cisssmo16@ssss.gouv.qc.ca

[J CLSC Saint-Chrysostome aao-hsl.cisssmo16@ssss.gouv.qgc.ca
[J CLSC Vaudreuil-Dorion aaor.vs.cisssmo16@ssss.gouv.gc.ca
[J CLSC Rigaud aaor.vs.cisssmol6@ssss.gouv.qc.ca

[J CLSC Saint-Polycarpe aaor.vs.cisssmo16@ssss.gouv.qc.ca

IDENTIFICATION DE L’'ORGANISME

Organisme Référant :

Téléphone :

Nom de l'intervenant :

Coordonnées :

Grille de repérage fait :

[0 Non

Raison de la référence :

[ Oui (Si oui, joindre la grille & la référence)

L'usager consent a ce qu’une personne de CLSC communique avec elle et en connait les raisons :

1 Oui 1 Non O

Pas été demandé

Date :

Signature de 'usager si possible :

CLI-60362 (2020-08)

Numeériser le tout et envoyer a I’adresse courriel du CLSC

REFERENCE EN PROVENANCE DES ORGANISMES
COMMUNAUTAIRES DU TERRITOIRE DU CISSSMO

Dossier médical
Page ldel
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