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Gouvernement de l'Ontario
Ministère de la Santé
Bureau de l'interventionen faveur des patientsdes établissementspsychiatriques (BIPEP)
Tel. : 1 800 578-2343
         416 327-7000 (Toronto)
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Directives
1. Remplir toutes les parties applicables.
2. Transmettre la demande dûment remplie avec le formulaire 49 et le plan de traitement en milieu communautaire                   au bureau d’accueil du BIPEP, par télécopieur, au 1 866 822-2333 ou 416 314-4484 (Toronto).
3. Pour que la demande puisse être traitée, il faut indiquer des coordonnées valides permettant de contacter le patient.
Partie 1 - Coordonnées de l’auteur de la demande
Partie 2 – Personne qui va recevoir les conseils en matière de droits
Section 2 - Individual(s) to Receive Rights Advice. Inpatient or Outpatient.
Coordonnées du patient
Conseils en matière de droits demandés
Section 2 - Individual(s) to Receive Rights Advice. Capable or Incapable.
Section 2 - Individual(s) to Receive Rights Advice. First Issue or Renew.
Mandataire spécial 1
Mandataire spécial 2
Le présent formulaire contient des renseignements confidentiels destinés exclusivement au Bureau de l'intervention en faveur des patients des établissements psychiatriques. Il est strictement interdit de distribuer, copier ou communiquer le formulaire à toute autre fin. Si vous avez reçu le présent formulaire par erreur, veuillez en aviser immédiatement notre bureau, par téléphone, au 1 800 578-2343.
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Request for Rights Advice Community Treatment Order (CTO)
Psychiatric Patient 
Advocate Office (PPAO)
Request for Rights Advice Community Treatment Order (CTO)
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