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Bienvenue au Sudbury District

Nurse Practitioner Clinics
Formulaire d’inscription — ENFANT (0-17ans)

Merci pour votre intérét a I'égard du Sudbury District Nurse Practitioner Clinics (SDNPC) et d'avoir
rempli ce formulaire au complet. Si vous postulez pour un adulte (agé de 18 ans et plus), vous devrez
demander un formulaire d'admission pour adultes. Toutes les demandes sont évaluées par ordre de
priorité par le directeur exécutif. Nous visons a planifier ces visites dans les 6 a 12 mois suivant la
demande. En cas d’attente prolongé a leur site préféré, les patients peuvent se voir offrir la possibilité
de se rendre a I'un de nos autres sites pour accéder a un rendez-vous d’admission.

**Veuillez noter que nous ne sommes pas en mesure de renouveler les médicaments, y compris les
narcotiques, ou de répondre a vos problemes médicaux tant que vous n'avez pas été accepté en tant
que patient enregistré et officiellement inscrit dans notre clinique de soins primaires. Si vous avez des
préoccupations urgentes, veuillez-vous présenter a I’hopital Horizon Santé-Nord ou dans une clinique
sans rendez-vous. **

Une fois acceptés, les patients sont inscrits a la clinique et verront un infirmier praticien ou infirmiere
praticien de facon réguliere. lls peuvent étre tenus de voir d'autres infirmier(-iére) praticien(ne) de
temps a autre.

Le Sudbury District Nurse Practitioner Clinics maintien un code de conduite qui exige un
comportement acceptable au sein de la clinique. Les actes de violence physique ou verbale ne seront
pas tolérés et peuvent entrainer I'arrét des services ou une expulsion de la clinique.

J'ai lu et compris ces instructions. Veuillez initialiser la boite DATE:
Nom :
Site de préférence*: Lively i}  Sudbury: St. Annei.} Larchi.i

* Selon la capacité de ce site ; un infirmier(-iére) praticien(ne) peut vous étre proposé a un autre site.

Qui remplit ce formulaire pour I’enfant:

Mere :.: Pere :.: Gardien :.:Nom: Numeéro de téléphone

Autre i.; Nom: Relation: Numeéro de téléphone
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Nom de I'enfant: Prénom: Deuxieme nom:

Name de préférence (si différent du prénom légal):

Pronoms: Ili.; Ellei.: lel i..; Autre:

Date de naissance (AAAA/MM/)): Numéro de Carte Santé: Version:
Carte Santé date d’expiration (AAAA/MM/J)): Cochez la boite si vous n’avez pas de Carte Santé i.}
Langage de préférence: Auriez-vous besoin d’un traducteur? Ouii.i Non i} Sioui, précisez
Adresse: Appartement/Numéro d’Unité:

Ville: Prov: Code Postal:

Téléphone a domicile: Cell: Travaille:

Courriel: Méthode de contact primaire: Téléphone a domicile i.: Cell i.

Nom de contact d’urgence Relation avec le patient

Numeéro de téléphone d’urgence

Nom du fournisseur de soins primaire antérieur *
* Vous devrez vous désinscrire de votre fournisseur antérieur si vous étes accepté dans cette clinique *
Raison du départ:

A quand remonte la derniére fois que I'enfant a rendu visite a un fournisseur de soins de santé?
Qui?
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30 Rue Ste. Anne, 3¢ Etage

Sudbury, ON P3C 5E1

T:705-671-1661
F:705-671-0177

veuillez préciser:

623 Rue Main
Lively, ON P3Y 1M9

T:705-692-1667
F: 705-692-0177

100-200 Rue Larch
Sudbury, ON P3E 1C5

T:705-673-3721
F: 705-805-3660

Antécédents médicaux : I'enfant a-t-il/elle eu I'une ou plusieurs des conditions suivantes ?

Condition

Year Diagnosed

Condition

Year Diagnosed

Problémes abdominaux

Blessure grave

Constipation

Os fracturés

Infections des reins ou de la ve

Problémes articulaires/osseux

Problemes cardiaques

Convulsions

Asthme i.i | Trouble génétique
Pneumonie i1 | Crises de colére fréquentes
Toux i1 | Problémes scolaires

Problémes d'audition

Problemes de comportement

De nombreuses otites

Retard de développement

Problémes de sinus

Retard de la parole/du langage

Problémes de vision

Difficulté a manger

Autres:

Sous-poids

Autres:

Surpoids
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Immunisations *Veuillez fournir une copie des dossiers de vaccination/carte jaune.

Historique médicale familial

Vivant (V) Condition médicale
Membre de famille Décédé (D) (Exemples : diabéte; cancer et type; hypertension artérielle; infractus; AVC, etc.
Veuillez inclure I'dge au moment du diagnostic s'il est connu)
Inconnu (1)
Mere
Pere

Grand-mere maternelle

Grand-pere maternel

Grand-mere paternelle

Grand-pere paternel

Sceur

Frere
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ce formulaire.

Médicaments & Suppléments
Veuillez contacter votre pharmacie et demander une copie de votre liste de médicaments ACTIFS et |a joindre a

Veuillez énumérer tous les médicaments sur ordonnance, vitamines/suppléments ou médicaments « en vente
libre » que vous prenez régulierement et au besoin. Veuillez inclure les gouttes pour les yeux, les injections, les
timbres transdermiques, les créemes, les lotions, etc.

Médicament

Ex.: Tylénol/
Acétaminopheéne

Dosage/quantité

Ex.: 500 mg,
2 comprimés

Fréquence

Ex. : deux fois par
jour ou
au besoin (PRN)

Moment de la
journée

Ex. : matin/déjeuner
midi, PM/souper,
heure du coucher

Raison

Ex. : mal au dos

Dosages oubliés

Ex. : jamais, # de
fois par semaine,
par mois

Qu'est-ce qui décrit le mieux votre couverture des médicaments sur ordonnance ? (Cochez toutes les cases)

5
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Si oui, veuillez énumérer les allergeénes et les réactions ci-dessous : (veuillez inclure les médicaments,
le latex, I'environnement)

Allergene: Réaction:
Allergene: Réaction:
Allergene: Réaction:

Autres professionnels de la santé

L'enfant voit-il actuellement un spécialiste (c'est-a-dire un pédiatre) pour des probléemes de santé ?

Oui i..i Non i.i

Nom: Raison: Date de derniere visite:
Nom: Raison: Date de derniere visite :
Nom: Raison: Date de derniere visite :

Toute autre information que vous voudriez partager avec nous:
Comment avez-vous entendu parler de nous?

Je confirme que les informations fournies dans ce formulaire sont compleétes, véridiques et exactes.

Signature Date (AAAA/MM/)))
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