Centre intégré

de santé et de

services sociaux de

la Montérégie-Centre |

Québec

CENTRE SAINT-LAMBERT

831, rue Notre-Dame
Saint-Lambert (Québec) J4R 151
Tél. :450 672-3328 poste: 2035

DEMANDE D’INSCRIPTION

HOPITAL DE Jour [
450 672-7855 (Télec.)

CLIENT REFERANT
NOM : NOM :
a la naissance Discipline
ORGANISME :
NOM DU CONJOINT :
ADRESSE :
DATE DE NAISSANCE : AGE
ADRESSE:
TEL. : DATE :
TEL. : MEDECIN TRAITANT (obligatoire)
# ASS.-MAL.: EXP. : NOM - "
VIT AVEC : viT seuLE) : O |cunique:: TEL. ;
QUI AVISER POUR R-VS : )
Avisé: oul O parqui:
LIEN : TEL. :
noN O pouraquoi :
BUT DE LA CONSULTATION :

DATE DU DEBUT DU PROBLEME :

ANTECEDENTS MEDICAUX :

INCLURE : RESUME DE DOSSIER, RESULTATS DE LABORATOIRE,
RADIOLOGIE, CT SCAN, RAPPORTS DE CONSULTATION
AINSI QUE TOUT AUTRE DOCUMENT JUGE PERTINENT




