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Instructions
Pour demander des renseignements relatifs à l’historique des demandes de règlement, veuillez remplir le présent formulaire. Un historique des demandes de règlement est un dossier informatisé comprenant les demandes de règlement payées par le Régime d’assurance-santé de l’Ontario pour un numéro de carte Santé donné. Ces dossiers sont conservés pendant sept (7) ans à des fins de facturation et de comptabilité. Un historique des demandes de règlement n’est pas un dossier d’antécédents médicaux ou de diagnostic. Pour obtenir un dossier des services fournis par des professionnels de la santé en particulier, il faut communiquer directement avec le ou les fournisseurs concernés.
Qui peut demander des renseignements relatifs à l’historique des demandes de règlement?
Vous pouvez demander des renseignements relatifs à l’historique des demandes de règlement si vous êtes la personne faisant l’objet du dossier ou si vous êtes le « mandataire spécial » de cette personne en vertu de la Loi de 2004 sur la protection des renseignements personnels sur la santé (vous trouverez de plus amples renseignements sur ce que cela signifie, notamment des renseignements pertinents pour les parents, ci dessous).
Que signifie « mandataire spécial » et qui est autorisé en vertu de la Loi de 2004 sur la protection des renseignements personnels sur la santé à agir en cette qualité pour la personne faisant l’objet du dossier?
Un mandataire spécial est une personne autorisée en vertu de la Loi de 2004 sur la protection des renseignements personnels sur la santé à consentir au nom d’une personne à la collecte, à l’utilisation ou à la divulgation de renseignements personnels qui la concernent. Les mandataires spéciaux peuvent présenter des demandes de renseignements personnels sur la santé au nom de personnes qui n’ont pas la capacité de le faire. Vous pouvez agir à titre de mandataire spécial pour une personne incapable de présenter sa propre demande d’accès à des renseignements relatifs à l’historique des demandes de règlement si vous êtes apte à le faire et que vous êtes la personne classée au rang le plus élevé dans la liste ci-dessous :
1.         un mandataire spécial au sens de la Loi de 1996 sur le consentement aux soins de santé, si la collecte, l’utilisation ou la divulgation de renseignements est liée à la décision d’un mandataire spécial concernant le traitement de la personne;
2.         le tuteur de la personne ou son tuteur aux biens;
3.         la personne détenant une procuration relative au soin de la personne ou à ses biens;
4.         le représentant désigné par la Commission du consentement et de la capacité;
5.         le conjoint ou le partenaire de la personne;
6.         un enfant, un parent, un représentant d’une société d’aide à l’enfance ou toute autre personne autorisée par la loi à donner ou à refuser son consentement à la place du parent;
7.         un parent qui a un droit de visite auprès de l’enfant;
8.         un frère ou une sœur;
9.         un proche;
10.         le tuteur et curateur public, si personne d’autre ne répond aux exigences.
Qui peut présenter une demande pour un enfant de moins de 16 ans?
1.         L’enfant lui-même.
2.         L’un des parents de l’enfant (y compris si l’enfant est apte à le faire), un membre d’une société d’aide à l’enfance, ou une autre personne légalement autorisée à demander des renseignements personnels sur la santé à la place du parent, sauf dans les situations décrites ci-dessous.
•         Un enfant de moins de 16 ans qui a consenti à son propre traitement doit décider s’il consent à la collecte, à l’utilisation et à la divulgation de ses renseignements personnels sur la santé liés à ce traitement.
•         Si un enfant de moins de 16 ans a la capacité de présenter une demande d’accès à des renseignements relatifs à l’historique des demandes de règlement et qu’il est en désaccord avec la décision de son parent de présenter une telle demande (ou de la personne légalement autorisée à présenter la demande à la place du parent), la décision de l’enfant l’emporte sur celle du parent (ou de la personne légalement autorisée à présenter la demande à la place du parent).
Par souci de clarté, précisions qu’il y a donc deux situations dans lesquelles le parent (ou toute autre personne autorisée par la loi à représenter l’enfant) ne peut présenter une telle demande :
1.         si les renseignements personnels sur la santé se rapportent à un traitement auquel l’enfant a consenti (ou a refusé de consentir);
2.         si l’enfant est apte à donner son consentement et prend une décision concernant ses renseignements personnels sur la santé qui est en conflit avec la décision du parent ou de toute autre personne autorisée par la loi.
Coordonnées
Si vous avez des questions ou si vous avez besoin d’aide pour remplir ce formulaire, composez le 1-800-262-6524, ou visitez notre site Web à l’adresse suivante :http://www.health.gov.on.ca/fr/public/programs/ohip/phi_access/default.aspx.
Les champs marqués d’un astérisque (*) sont obligatoires.
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Type de demande *
Période visée par la demande (veuillez choisir une seule option) *
Période de 7 ans au maximum pour laquelle les renseignements relatifs à l’historique des demandes de règlement sont demandés.
Section 2 – La personne dont l’historique des demandes de règlement est demandé au moyen du présent formulaire
Section 2 – La personne dont l’historique des demandes de règlement est demandé au moyen du présent formulaire
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ou
Adresse associée à la carte Santé de l’Ontario *
(au besoin, utilisez le bouton « Recherche de code postal » jusqu’à ce que votre adresse exacte s’affiche)
Section 3 – Autorisation de demander l’historique des demandes de règlement
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J’ai,
le pouvoir légal de présenter cette demande, puisque je suis (veuillez choisir l’une des options suivantes) : *
a)         Je réside toujours à l’adresse indiquée à la section 2 *
b)         Avez-vous déménagé à l’extérieur de la province? *
À quel endroit l’historique des demandes de règlement doit-il être posté? *
Relation (veuillez cocher une seule case) *
À quel endroit l’historique des demandes de règlement doit-il être posté? *
À quel endroit l’historique des demandes de règlement doit-il être posté? *
Section 4 – Autre adresse postale 
Autre adresse postale *
(au besoin, utilisez le bouton « Recherche de code postal » jusqu’à ce que votre adresse exacte s’affiche)
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