. - Service aux laryngectomisés,
Service aux laryngectomisés, yng

. AN s Programme d’aide a la communication
Programme d’aide a la communication Centre hospitalier de I'Uni ité de Montréal
L'Hotel-Dieu de Québec Pen_"re gs%l alier de I'Université de Montréa
CHU 11, céte du Palais, porte 1565 avillon €, 9e etage

. 1000, rue Saint-Denis, porte C.09.7221
- Québec QC GIR 2J6 > ) ’
de Québec Tél. : 418 691-5095 CHUM Montréal (Quebec) H2X 3J4

. P S ) Téléphone : 514 890-8000, poste 25585
Université Laval  Téléc. : 418 691-5377 Télécopieur : 514 412-7899

DEMANDE D’AIDE A LA COMMUNICATION D’EXCEPTION

Identification de I'usager

Nom : Prénom

RAMQ : Expiration :

Description de la (des) difficulté(s) rencontrée(s) par le patient* :

Historiques des tentatives de résolutions du (des) probleme(s) et résultat(s) associé(s)* :

Aide a la communication d’exception demandée** :

Orthophoniste : Téléphone :

Lieu de travail : Date :

* Joindre une copie de I'évaluation orthophonique ou des notes de suivi si jugé pertinent.
** Joindre nom du fabricant, modéle et documentation disponible.



