Fiche 12
Modèle de formulaire d’autorisation pour la communication des renseignements personnels


Identification du résident:

	Nom du résident
	No de chambre ou de logement
	Date de naissance

	Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.	Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.	Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.



	




Par la présente, je soussigné(e) autorise	         Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.
(Nom de la personne responsable ou de l’exploitant)

à communiquer aux personnes et organismes suivants (une boîte non paraphée indique le refus
d’autorisation) :

☐Mon médecin traitant (médecin de famille ou spécialiste)
☐Un professionnel du CISSS ou du CIUSSS
☐Un professionnel de soins d’urgence
☐Les services policiers
☐Mon représentant
☐La personne que j’ai désignée comme devant être avisée en cas d’urgence
☐Autre(s) Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.  

Les renseignements suivants me concernant (une boîte non paraphée indique le refus
d’autorisation) :
☐Le nom de la personne à prévenir en cas d’urgence
☐Le nom de mon représentant
☐La nature de mes besoins particuliers
☐La nature de mes problèmes de santé, parmi lesquels mes allergies
☐Le contenu de toute évaluation me concernant
☐Le nom de mon médecin traitant
☐Le nom de mon pharmacien
☐Le nom de la personne responsable de mon dossier au CISSS Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte. 
☐Les renseignements entourant les incidents et accidents dans lesquels j’ai été impliqué(e)
☐Toute demande de services découlant d’un avis devant être transmis au CISSS ou CIUSSS en vertu de
l’article 51 du Règlement sur la certification des résidences privées pour aînés
☐Autre(s) Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.




_______________________________________________________________________
 Signature et initiales du résident ou de son représentant, le cas échéant


_____________________________________________________________________
Signature et initiales du témoin à la signature

Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.
Date


Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.
Date


Ce consentement ou ce refus de consentir à communiquer des renseignements personnels peut être
révoqué ou modifié en tout temps. Il n’est valide que pour la durée de mon séjour dans la résidence.






