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Fiche de demande de service
Dans le cadre d’une demande de prise en charge médicale par le GACO en contexte d’une évaluation ou d’une réévaluation d’une mesure de représentation.
1. Identification de l’usager 
Nom : Cliquez ici pour taper du texte.
Prénom : Cliquez ici pour taper du texte.
Date de naissance : Cliquez ici pour entrer une date.
Numéro d’assurance maladie : Cliquez ici pour taper du texte.
Numéro de téléphone (si connu): Cliquez ici pour taper du texte.
Adresse : Cliquez ici pour taper du texte.
Ressource d’hébergement (s’il y a lieu) : Cliquez ici pour taper du texte.
2. Identification de la personne contact
Personne à contacter pour le rendez-vous (si connue): Cliquez ici pour taper du texte.
	Coordonnées : Cliquez ici pour taper du texte.
Nom du travailleur social évaluateur : Cliquez ici pour taper du texte.
	Courriel : Cliquez ici pour taper du texte.
	Numéro de téléphone : Cliquez ici pour taper du texte.
3. Contexte de la demande 
☐ Réévaluation de la mesure de représentation
	☐Dates synchronisées		☐Dates désynchronisées 
☐ Ouverture d’une mesure de représentation ou homologation d’un mandat
☐ Autre : Spécifiez
4. Motif de priorisation de la demande (s’il y a lieu) 
☐ Situation de maltraitance                  ☐ Mesure provisoire 
Justification : Cliquez ici pour taper du texte.
5. Autres informations pertinentes (s’il y a lieu) 
Cliquez ici pour taper du texte.

NB. : Vous devez joindre la lettre du Curateur public (s’il y a lieu) à la présente demande
Nom du demandeur : Cliquez ici pour taper du texte.          Date : Cliquez ici pour entrer une date.
 

Section d’information réservée au GMF
Le CIUSSS de l’Estrie-CHUS recommande une consultation clinique entre les médecins et les travailleurs sociaux avant de produire leurs évaluations. Nous vous demandons de prévoir un rendez-vous téléphonique avec le travailleur social avant le rendez-vous avec le ou la patient.e. Veuillez informer le travailleur social lors de l’assignation de la demande à un médecin afin de pouvoir planifier le rendez-vous de concertation. À noter qu’il n’est pas nécessaire de  prévoir une consultation clinique lorsque les dates de réévaluation sont désynchronisées (Voir Fiche de demande, section Contexte de la demande).

Les formulaires d’évaluation et de réévaluation sont disponibles sur le site du Curateur public :
https://www.quebec.ca/gouvernement/ministeres-et-organismes/curateur-public/publications/reseau-sante

Veuillez prendre note qu’aucune évaluation produite par le travailleur social dans le cadre d’une mesure de représentation ne suivra la présente demande, et ce, conformément aux exigences de l’Ordre des travailleurs sociaux et des thérapeutes conjugaux et familiaux du Québec qui stipule que le travailleur social doit s’assurer d’obtenir une preuve médicale constatant l’inaptitude avant de procéder formellement à son évaluation psychosociale (OTSTCFQ, 2022[footnoteRef:1]). [1:  https://www.otstcfq.org/wp-content/uploads/2022/11/Guide_Pratique_Professionnelle_PL18-2.pdf ] 


NB. : Toutes les évaluations et réévaluations médicales dans le cadre d’une mesure de représentation doivent être envoyées à la DMSP au 500 rue Murray, Sherbrooke, J1G 2K6.

Pour toutes informations supplémentaires, veuillez consulter les documents de référence :
Intranet : Outils cliniques- Demande d’ouverture ou de réévaluation d’une mesure de représentation ou d’homologation d’un mandat  
Santé Estrie : Professionnels- Médecins- Demande d’ouverture ou de réévaluation d’une mesure de représentation ou d’homologation d’un mandat
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