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Sillery, le 26 novembre 2001
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Depuis le 31 mai 2001, un ���������	
������������������������������������	�������� des
nouveaux arrivants au Québec, en provenance d’un autre pays. Les personnes visées par ce
délai de carence ne détiennent pas de carte d’assurance maladie; elles doivent se procurer une
assurance privée ou payer les services de santé qu’elles reçoivent pour toute la durée du délai.
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s’est vu confier l’administration du ��
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Ces services sont payables pour certaines situations particulières.
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Parmi les personnes en provenance d’un autre pays soumises au délai de carence,
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�� les personnes victimes de violence conjugale, familiale ou d’agression sexuelle ;
�� les soins et suivis reliés à la grossesse, à l’accouchement et à l’interruption de grossesse;
�� les personnes aux prises avec des problèmes de nature infectieuse, ayant un impact sur

la santé publique. Ces personnes incluent notamment celles soumises à une surveillance
médicale par Citoyenneté et Immigration Canada pour la tuberculose inactive ou d’autres
conditions et toutes les personnes atteintes d’une maladie à déclaration obligatoire ainsi
que les personnes en contact avec ces patients.
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 Pour bénéficier de la gratuité des services, la personne doit vous présenter une ������ de la
RAMQ laquelle lui confirme la date du début de son admissibilité au régime.

 $"� ���!%� �����!� ��� &� �#��'��� ���
, cette lettre contient, en haut à droite, le numéro
d’assurance maladie (NAM) $� indique si le délai de carence s’applique à cette personne; si
oui, la date du début de ce délai est mentionnée (���� 	���� ���� 	�	!��� "� 	��� �����).
L’encadré ci-dessous illustre la présentation de ces renseignements dans la lettre :
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 (��"�� ��� &� �#��'��� ���
%� la lettre indique en haut à droite, un numéro de dossier à
12 chiffres )* le numéro d’assurance maladie (NAM).
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��� '�����	�����������	���������%�la Régie peut maintenant recevoir et traiter vos demandes de

paiement pour les services rendus durant le délai de carence des personnes. Vos
demandes de paiement doivent respecter ce qui suit :

♦ ���+�!!��""��!� (médecin, chirurgien dentiste ou spécialiste en chirurgie buccale et
maxillo-faciale) ����"���!�,�� �#��%����#��-��"�����"������"���-���,�� �-#�����"���!
!��#����!��!��"�!�"���#����"������������������-��� ���� ���������������	����
�6������
���6��;:��"

�� inscrire le numéro d’assurance maladie (NAM) paraissant sur la lettre présentée par la
personne; à défaut de NAM, inscrire le numéro de dossier à 12 chiffres dans la case
« Diagnostic principal et renseignements complémentaires »;
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�� inscrire tous les éléments de l’identité de la personne;
�� inscrire la lettre « . » dans la case ����;
�� inscrire les autres données de facturation requises.

♦ ���+�!!��""��!� ����"���!� �������"�� /��� !���"� ��� ����� ��� � �#��� ��� ��!
!��#����!��!��"�!�"���#����"���������"�����"������"���-��%� lors de vos activités,
si vous deviez rendre des services à une personne répondant aux critères énoncés
précédemment, nous vous demandons, pour fins de repérage et de suivi du
programme :

- d’inscrire sur votre demande de paiement régulière �6����>, �6����;� et "0���1�, le
nouveau code d’activité �22�34 « Services de santé durant le délai de carence ».

♦ ����� ��!� ���+�!!��""��!� /��� �"�� ����"�� ����!� ����"��!� ��� ������"�� �����!� ��
�
��������
����/���" �"����!�����(5�"�����"�����������!!����,�
��#6�++��!�7
$2�$8�9)��$::$5$��, la Régie traitera vos demandes en autant que vous
indiquiez tous les éléments de l’identité de la personne (nom, prénom, date de
naissance, sexe et adresse); ne pas oublier d’inscrire la lettre « .�» et les autres
données de facturation requises.
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Veuillez prendre note de l’ajout du message explicatif suivant :


�3�7 Vous devez indiquer la lettre appropriée dans la case C.S. pour la facturation de tout service
rendu à une personne soumise au délai de carence et rencontrant une des situations
prévues au programme spécifique en cette matière.

>� �������	�������������������;�=�5%���������	��������

. Personne en provenance d’un pays étranger soumise au délai de carence prévu dans le
Règlement sur l’admissibilité et l’inscription en vertu de la Loi sur l’assurance maladie (LAM)
mais pour laquelle les services rendus sont payables suivant une des conditions prévues dans
le programme confié à la RAMQ par le MSSS.
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�����7 Ce communiqué est disponible dans le site Internet de la Régie, à l’adresse suivante :
http://www.ramq.gouv.qc.ca

Source : Direction des services à la clientèle professionnelle

c.c. Développeurs de logiciels de facturation et
Agences commerciales de traitement des données - Médecine 


