Centre intégré
de santd

er de services sociaux
de ["Outacuals

Québec rara

oii¢ demande de consuitation médicaie spéciaiisée en
Arsmgiare AMadasaa
10151CHi tviauaiiic,

‘otre medecin {raitant a transmis au Centre de répartition des demandes de service de 1’Outaouais(CRDS) une
emande a votre nom pour une consultation médicale spécialisée en Dermatologie.
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- Par courriel & 07_cissso_crds@ssss.gouv.qc.ca
- ou par t¢léphone au 819 772-2737

Veuillez nous indiquer les informations suivantes :

1. Avez-vous été vu en consultation pour cette spécialité depuis la demande initiale recue le 2021-12-21

00:00:00?
2. Considérez-vous que cette demande est toujours nécessaire ?

‘erci de préciser également votre nom, prénom, date de naissance et si vous désirez ou non maintenir votre demande
consultation. Veuillez noter que nous ne pouvons pas vous confirmer le délai estimé pour obtenir un rendez-vous.

i réponse de vorre part dans les 60 jours, nous considérons que la demande n’est plus nécessaire et retirerons

nom de la liste d’attente. Votre médecin traitant en sera informé.

‘attente de votre réponse, nous vous prions d’agréer, Madame, Monsieur, nos cordiales salutations.
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