Ministére Formule 14 Consentement a la divulgation, ala
de Loi sur la sante mentale transmission ou a I'examen d’'un dossier _
clinique aux termes de l'article 35(3) de la Loi

la Santé
N
Ontario
Je soussigné(e)
Replacer - ——
(nom et prénoms de la personne en caractéres d'imprimerie)
de/du

(adresse)

consens par les présentes a la divulgation ou a la transmission a

(nom en caractéres d'imprimerie)

ou a I'examen par cette personne, du dossier clinique constitué a/au

(nom de I'établissement psychiatrique)

Q-
D

gard de

(nom du/de la malade) (date de naissance, si elle est connue)

(témoin) (signature)

(si vous n'étes pas le/la malade, indiquer le lien avec celui-ci/celle-ci)

Fait le

(jour / mois / année)

Also available in English

1267-41 (00/12) 7530-4629
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