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OBJET : DEMANDE DE SERVICE - JEUNESSE ET ADULTE (REFERENCE VERS CRD)

Veuillez prendre note que les travaux pour I'outil clinique cité en objet ont été
recommandés par le comité de coordination des outils cliniques. L’entrée en vigueur de
cet outil clinique découle d’'une harmonisation des formulaires utilisés au sein du CISSS
de la Montérégie-Ouest. Prendre note également que |'utilisation de cet outil débute
dés maintenant.

UTILISATION VISEE
Ce formulaire a été créé en francais (traduction pour la version anglophone en cours)

afin d’harmoniser les demandes de service pour les clientéles jeunesse et adulte au
niveau des services de réadaptation en dépendance pour les services externes.

VERSIONS ANTERIEURES DE L’OUTIL CLINIQUE

Ce document remplace toutes les demandes de service existantes au sein des équipes
de réadaptation en dépendance en services externes (références formelles).
MODALITES D’APPROVISIONNEMENT

Le formulaire est disponible pour impression sur 'intranet, dans nos publications et
documents sous la direction Santé mentale et Dépendance (DPMSD) :
https://intranet.cisssmo.rtss.qc.ca/fr/publications-et-documents/demande-de-service-
jeunesse-et-adulte-rererence-vers-crd

CLASSEMENT AU DOSSIER

Prendre note que les services d’archives médicales des anciennes composantes ont été
informés de I’entrée en vigueur de ce formulaire. Pour obtenir de I'information en lien
avec 'ordre de classement du formulaire dans le dossier de I'usager, veuillez
communiquer avec le service des archives médicales de votre installation.

PORTEUR DE DOSSIER

Toute question en lien avec 'utilisation ou I'application de ce formulaire peut étre
adressée au porteur de dossier suivant :

Comité Mini-CCOC en dépendance
miniccoc.dependance.cisssmol6@ssss.gouv.qc.ca



