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	Date :
	
	Nb de pages :
	

	Destinataire
	Nom :
	ARCHIVES
	Installation :
	HÔPITAL RÉGIONAL DE SAINT-JÉRÔME

	
	Adresse :
	290 De Montigny
	
	

	
	Téléphone :
	
	Télécopieur  :
	450 431-8308

	
	
	[bookmark: _GoBack]
	
	

	Expéditeur
	Nom :
	
	Unité :
	

	
	Téléphone :
	
	Télécopieur :
	




Informations sur l’usagère
	Nom, prénom :
	

	RAMQ :
	

	No de dossier du centre référant :
	

	No de dossier HRSJ (si connu) :
	

	□ Covid positif pour accouchement à l’Hôpital régional de Saint-Jérôme



Message : 






Initiales de la personne qui a télécopié et obtenu confirmation de la réception :

	*** Section destinée aux archives ***
□ Le dossier est numérisé par les archives
Envoyer cette feuille par télécopieur à la clinique GARE au 450 431-8689



	
	Avis de confidentialité
	


L’information qui accompagne ce bordereau est confidentielle. Elle est destinée à l’usage exclusif du ou de la destinataire dont le nom figure ci-dessus. Si vous n’êtes pas la ou le destinataire visé, ni son mandataire, nous vous signalons qu’il est strictement interdit d’utiliser cette information, de la copier, de la distribuer ou de la diffuser. Veuillez donc la détruire et nous en aviser immédiatement par téléphone, à frais virés au besoin. Merci.
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