Régie de Demande de matériel de facturation pour dispensateur
I’'assurance maladie

P b La Régie produit le matériel nécessaire a la facturation des services
Que €C professionnels. Pour le recevoir, il suffit de remplir le présent formulaire.
D Omnipraticien D Chirurgien dentiste D Optométriste
D Spécialiste D Spécialiste en chirurgie buccale D ....................................................................................

(Identité du dispensateur )
( NOM ET PRENOM (EN LETTRES MAJUSCULES) NUMERO DE PERMIS

\. J

(Modes de rémunération et de facturation )
MODE DE REMUNERATION
Pensez-vous adopter un autre mode de rémunération que celui a l'acte? D Ooul D NON

MODES DE FACTURATION
D Exclusivement en format informatique D Exclusivement en format papier D Formats papier et informatique

\. J

( Manuels )

’ N\

Les manuels servant a la facturation des services professionnels existent en format papier et sont dans le site Internet de la Régie
a l'adresse suivante : http://www.ramq.gouv.qc.ca (volet « Services offerts aux professionnels de la santé »).

Quel moyen comptez-vous utiliser pour consulter les différents manuels?

D UNIQUEMENT LE SITE INTERNET (Aucune documentation papier ne vous sera alors transmise.)

D LA DOCUMENTATION PAPIER (Veuillez indiquer dans la liste ci-dessous, les manuels dont vous avez besoin.)

D Manuel de facturation (Texte de I'entente conclue entre la ministre de la Santé et des Services sociaux et votre fédération ou
association, le guide de rédaction de la demande de paiement et les renseignements relatifs au paiement)
Ce manuel est offert en francais | | ou en anglais| |

D Liste des médicaments (Format de poche)

Liste des brochures réservées aux omnipraticiens et aux spécialistes

D Brochure n° 1 (Texte de I'entente conclue entre la ministre de la Santé et des Services sociaux et votre fédération)

D Brochure n° 2 (Guide de rédaction de la demande de paiement pour la rémunération a honoraires fixes, a honoraires
forfaitaires et salariat).

D Brochure n° 3 (Renseignements d'ordre administratif concernant le remboursement des mesures incitatives pour les médecins
qui travaillent dans les régions visées)

D Brochure n° 5 (Rémunération mixte-médecin spécialiste)

D Manuel des services de laboratoire en établissement (Guide de rédaction de la demande de paiement a I'acte ou a l'unité et
information concernant le paiement)

\. J

(Adresse de livraison du matériel de facturation ) Endroit ot vous avez la certitude que le matériel vous sera remis.
( NOM / RAISON SOCIALE

NUMERO RUE NUMERO DU BUREAU
VILLE OU LOCALITE PROVINCE CODE POSTAL
\ <
. , . DATE
Veuillez retourner le présent formulaire : SIGNATURE DU DISPENSATEUR ANNEE | MOIS | JOUR

* par télécopie au (418) 646-9251

e en le déposant a l'un de nos bureaux :
- Québec : 1125, chemin Saint-Louis
- Montréal : 425, boul. De Maisonneuve Ouest, bureau 303 Pour communiquer avec le Service de l'assistance
et des publications aux professionnels

Québec : (418) 643-8210

e par la poste:
Régie de l'assurance maladie du Québec

Service de l'assistance et des publications aux professionnels (Q029) Montréal : (514) 873-3480
Case postale 6600 Ailleurs au Québec, sans frais : 1 800 463-4776
Québec (Québec) G1K 7T3 Courriel : services.professionnels@ramg.gouv.qc.ca

2907 209 o03/08



