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	Autorité responsable : Elaine Raymond, Chef de service des laboratoires
	Date d’entrée en vigueur : 
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☐   Arrêt d’impression à compter du Cliquez ici pour entrer une date.
☐   Changement d’impression, svp expliquer :
	[bookmark: Texte1]     

	     

	[bookmark: _GoBack]     

	     

	     



	Entrer le nom de ou des clinique(s) concernée(s) : 

	     

	     



Par la présente, nous autorisons l’arrêt de la transmission ou la demande de changement décrite ci-dessous des résultats en format papier provenant des laboratoires de l’Institut de Cardiologie de Montréal. 

	Approbation du responsable médical de ou des clinique(s) : 

	Nom du responsable :      

	Signature : 

	Date : Cliquez ici pour entrer une date.



Envoyer par courriel à joanie.roy@icm-mhi.org et elaine.raymond@icm-mhi.org


	À compléter par les pilotes du SIL : 

	Code des cliniques :       

	Date de l’arrêt d’impression ou de la modification:      

	Initiales du pilote :      



	LOCALISATION DES COPIES NUMÉRIQUES: ICM COMMUN
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