Centre intégré Recu le :

de santé
et de services soclaux
de la Gaspésie

Québec rara

Direction de la qualité, de I'évaluation, de |a performance et de I'éthigue Pﬁr .

AUTORISATION D'ACCES AU DOSSIER RI-RTF

Identification du demandeur

Je, soussigné(e) et signataire de I'entente spécifique ou particuliére.

; Neassurance |
| Nom

N R EE———————.0 malade |
‘Nom | Prénom | Neassurance |
? | | maladie |

| *Le nurﬁém d’'assurance maladie est requis a des fins de validation de l'dentité du demandeur.

Adresse du milieu de vie

' Coordonnées pour recevoir [ ] Veuillez utiliser I'adresse ci-dessus
l'accusé réception de votre [ ] Adresse:
| demande et les documents [ ] Autre adresse :

Autorisation pour obtenir une copie

Jautorise le CISSS de la Gaspésie a transmetire une copie des renseignements suivants contenus dans mon dossier 4 titre de
ressource de type familial (RTF) ou de ressource intermédiaire (RI):

. . Nom de la personne :
A faire parvenir &
é Adresse de la personne :

Renseignement(s) demandé(s)

Signature du demandeur 1 Date

Signature du demandeur 2 Date

TRANSMETTRE VOTRE Mme Monia Bujold, responsable de I'accés & l'information et & la protection

DEMANDE A L’ADRESSE des renseignements personnels
SUIVANTE Hépital de Maria, 419, boulevard Perron, Maria (QC) GOC 1Y0
Courriel : dai_cisssgaspesie@ssss.gouv.qe.ca

Section réservée au CISSS de la Gaspésie

] Identité de la ressource vérifiée

ICQresponsable dudossier | ]
Vérification du dossier par

' Date de transmission Par:

i La ressource a une entente collective ou nationale avec :

(] FFARIQ 2021 (Délai max. de 30 jours de la demande) [[] ADRAQ-CSD 2017 (Délai max. de 30 jours de la demande)

i [JARIHQ2021 (Délai max. de 30 jours de la demande) ] FRIJQ (Délai max. de 30 jours de la demande)

[] Copie originale déposé au dossier de la ressource [ ] Copie conservée par le respansable d'accés au dossier ressource

DQEPE-RNI-0020-2022-01-17 Autorisation d’acces au dossier RI-RTF



