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[ ] Double identité vérificée

Centre intégré
universitaire de santé
et de services sociaux
de I’Estrie — Centre
hospitalier universitaire
de Sherbrooke
B A 0 0O 6

P
Québec

INSTALLATION :

FORMULAIRE DE REFERENCE

CLINIQUE DE TRANSITION

POUR CLIENTELE SANS MEDECIN DE FAMILLE

Cellulaire :

Année ‘ Mois ‘ Jour ‘

DATE ‘ ‘

Courriel :

RENSEIGNEMENTS CLINIQUES

Nom du médecin de famille ou IPSPL! référent :

CRITERES D’AMISSION GENERAUX (doivent tous étre présents) :

L'usager consent au référencement ;

Usager sans médecin de famille ou inscrit collectivement a un groupe de médecin de famille ;
Usager du territoire du CIUSSS de I'Estrie-CHUS ;

Clientéle ambulatoire (capacités physiques favorables aux déplacements).

SERVICES OFFERTS

Dépistage et bilans préventifs (usager de plus de 18 ans)

[] Evaluation du risque cardiovasculaire

] Evaluation du risque de diabéte de type 2

[ ] Dépistage du cancer du col de I'utérus

[ ] Dépistage du cancer du sein

[ ] Dépistage du cancer de la prostate

[ ] Dépistage du cancer du poumon

] Evaluation du risque de fracture (ostéoporose)

[] Dépistage du cancer colorectal

Repérage de troubles neurocognitif

[] Repérage de trouble neurocognitif pour clientéle sans diagnostic de trouble cognitif

Contraception

[] Début de la contraception
[] Ajustement de la contraception

Infirmiére praticienne spécialisée de premiére ligne
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DOSSIER DE L'USAGER




Nom de l'usager : No dossier :

Informations complémentaires (au besoin)

Acheminer la requéte par courriel ou par télécopieur:

|:| RLS de . ; gaco.coaticook@ssss.gouv.qgc.ca
Sherbrooke £ac0.csss-iugs@ssss.gouv.qce.ca [L] RLS de Coaticook Télécopieur 819 849-8021
Télécopieur : 819 565-1887
D RLS du Val-St- gaco.vsf@ssss.gouv.qc.ca . gaco.cssslpl16@ssss.gouv.ge.ca
Frangois Télécopieur : 819 8452084 [1RLS de La Pommeraie Télécopieur 450 2637134
RLS du Haut-St- gaco.hsf@ .gouv.qc. guichetclienteleorphelinehy.cssshy16
O F ) TZlCéOcosieusrs-SéSalglg?giBC;eB [ ] RLS de la Haute-Yamaska @ssss.gouv.qc.ca
rangois pleur: Télécopieur 450 375-5675
|:| RLS des Sources gaco.dessources@ssss.gouv.qc.ca |:| RLS de Memphrémagog gaco.mm@ssss.gouv.qc.ca

Télécopieur : 819 879-7345 Télécopieur 819 868-3255

gaco.granit@ssss.gouv.qc.ca
Télécopieur 819 583-5364

[ ] RLS du Granit

Si la pathologie de I'usager nécessite une prise en charge urgente, celui-ci doit étre dirigé vers un
service offrant un rendez-vous en moins de 72 heures.

Signature du référent Nom en caractére d'imprimerie Date
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