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Instructions
Présentez le formulaire rempli par :
         Télécopieur         416 326-3142
         Poste         Direction des données sur la santé 
                  Ministère de la Santé et des Soins de longue durée
                  5700, rue Yonge, 4e étage
                  Toronto ON  M2M 4K5
Questions/Demandes de renseignements
         Sans frais         1 866 532-3161
          Courriel         commentsLTCH.MOH@ontario.ca
Les champs accompagnés d'un astérisque (*) sont obligatoires.
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Type de rapport demandé *
Information sur le demandeur
8.0.1291.1.339988.308172
Kelly Ward
2016/01/11
Health Data Branch
MGCS
Les maisons de soins de longue durée demande de rapport d'inspection
2016/01
	CurrentPageNumber: 
	NumberofPages: 
	TextField1: 
	Tableau Demande. Type de rapport demandé. Ce domaine est obligatoire. Rapport française: 
	Type de rapport demandé. Ce domaine est obligatoire. Rapport accessible: 
	Tableau Demande. Non du foyers de soins de longue durée. Ce domaine est obligatoire.: 
	Tableau Demande. Date du rapport d'inspection. Présentation de la date : année : 4 chiffres, mois : 2 chiffres, jour : 2 chiffres, ou choisir une date dans le calendrier déroulant. Ce domaine est obligatoire.: 
	Tableau Demande. Type d'inspection. Ce domaine est obligatoire.: 
	Information sur le demandeur. Prénom. Ce domaine est obligatoire.: 
	Information sur le demandeur. Nom de famille. Ce domaine est obligatoire.: 
	Information sur le demandeur. Courriel. Ce domaine est obligatoire.: 
	Imprimer: 
	Effacer: 



