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Groupe de médecine familiale universitaire de Drummondville

Drummondville, le

AAAA-MM-JJ

A I’attention de :

] Médecin :

[] Thérapeute :

[] Clinique externe d’orthopédie

Demande de prise en charge pour :

Nom et prénom du patient :

Numeéro de RAMQ :

Nous avons recu une demande de consultation pour votre patient a la clinique locomoteur.

Celle-ci provient de :

] Médecin :

[] Thérapeute :

] Clinique externe d’orthopédie (a la suite d’'une demande au CRDS)

Votre patient :

[ ] annule la requéte pour la raison suivante :

[] ne s’est pas présenté a son rendez-vous (dossier fermé)

[] a été vu a la clinique locomoteur le par

AAAA-MM-JJ

Orientation décidée :

[] Prise en charge en clinique locomoteur

[] Fermeture du dossier en locomoteur, patient sera revu & votre demande
[] Consultation en orthopédie ou en physiatrie

[ ] Annulation de la requéte en orthopédie (avec I'accord de votre patient)

Vous trouverez en piéce jointe une copie de la note du médecin consulté. Veuillez recevoir I'expression de nos sincéres

salutations.

L’équipe de la clinique locomoteur du GMF-U de Drummondville
555, rue Berol

Drummondville (Québec) J2B OW7

Téléphone : (819) 474-5310

Télécopieur : (819) 474-5422

PRISE EN CHARGE - CLINIQUE LOCOMOTEUR
2018-06

Dossier de 'usager



