Envoyer le formulaire rempli par télécopieur

Demande de consultation pour cannabis médicinal au:1-888-261-7116 ou 1-905-688-2882

1. Identification du patient

Prénom et nom N° d’ancien combattant (siapplicable)

K
N° de carte de santé (inclure le code de version) ou N° M/R/UCI Date de naissance (AAAA/MM/J) | Sexe [ Homme []Femme
Adresse Téléphone (Résidence) (Cellulaire)

Ville / Province / Code postal Peut-on laisser un message vocal [ Envoyer les détails de mon rendez-
& ce numéro? Oui[] Non |:| vous par texto
Courriel [ Envoyer les détails de mon rendez-vous par courriel | Nom de Paidant du patient (G contacter, si applicable)

[ Veuillez cocher la case si vous souhaitez recevoir des communications et/ ou promotions électroniques de la part des Cliniques de Cannabis
Canadiennes. Vous pouvez vous désabonner & tout moment en cliquant sur le lien de désabonnement situé au bas de nos courriels.

2. Renseignements médicaux 4. Sélectionner une clinique

Symptoémes principaux (ex.: douleurs, froubles du sommeil, spasmes)

Alberta

U Calgary” LI Medicine Hat
Traitements et médicaments utilisés O] Edmonton
Problémes de santé/diagnostics (ex :arthrite, insomnie, SEP) Ontario

[ Burlington I Ottawa

I Guelph [J Ottawa (Nepean)
IMPORTANT : Inclure les rapports d’évaluation et examens complémentaires récents. O Hamilton® [ Peterborough
Veuillez faire parvenir tfous les documents pertinents par télécopieur au 1-888-261-7116 ou O Kingsfon OISt Catharines
au 1-905-688-2882.
Un rendez-vous de consultation sera fixé et communiqué une fois que TOUTE l'information [ Kitchener [ Whitby

d,emohdee aura éte reque et révisee. Le medecm demandeur qui refere recevra un accuse de O London [ Windsor
réception de la demande et des informations sur la date de rendez-vous prévue.

O Mississauga

3. Identification du médecin demandeur

*Cliniques affiliées
Nom complet

Adresse du bureau

5. Envoyer le formulaire rempli

N° de facturation Téléphone Télécopieur Envoyez le formulaire rempli par télecopieur
au 1-888-261-7116 ou au 1-905-688-2882.

Nous communiguerons directement avec votre
patient pour fixer un rendez-vous. Un rapport
Signature du médecin vous sera transmis aprés la consultation.

B canadian
Wcannabis
clinics
1-888-256-7043 | cannabisclinics.ca

Soutien et conseils

Les Cliniques de Cannabis Canadiennes proposent des séances d'éducation sur

le cannabis, aident les patients avec la documentation requise pour l'inscription
aupreés du producteur autorisé et offrent un encadrement continu.
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