Québec

Régie de
I'assurance maladie
du Québec

Admissibilité et inscription des professionnels
Case postale 15000
Québec QC G1K 9H9

ETABLISSEMENT

AVIS DE PRIVILEGES SPECIFIQUES
D'ORDONNANCE MEDICALE

(Réglement sur les appareils suppléant a une
déficience physique — Art. 26, 2¢ et 68, 2°)

NOM DE L'ETABLISSEMENT

NO D'ETABLISSEMENT

PROFESSIONNEL

NOM ET PRENOM

NUMERO

l [ ] OMNIPRATICIEN

[ ] SPECIALISTE EN PEDIATRIE

PRIVILEGES SPECIFIQUES D'ORDONNANCE MEDICALE

COCHER LA OU LES CASES SELON LES PRIVILEGES ACCORDES

[ ] AIDES A LA LOCOMOTION ET A LA POSTURE (ART. 68, 29)

D PROTHESES, ORTHESES, APPAREILS ORTHOPEDIQUES ET AUTRES EQUIPEMENTS (ART. 26, 2°)

ANNEE MoIS

L'avis de privileges est en vigueur du:

ANNEE MoIs

JOUR ‘

PERSONNE AUTORISEE DE L'ETABLISSEMENT(LETTRES MAJUSCULES)

SIGNATURE

DATE

ANNEE

MOIs JOUR

[NO DE LETTRE NO DU CONTRAT

A L'USAGE DE LA REGIE

DATE DU TRAITEMENT

INITIALES ]

lCOMMENTAIRES

|

3512 297 o00/11



