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Information :
Le « générateur de fichier pour demandes de règlement peu nombreuses » est un outil qui permet aux professionnels de la santé/agences de facturation indépendantes enregistrées de générer un fichier de demande de règlement qui pourra être envoyé au ministère de façon sécuritaire par voie électronique aux fins de paiement.
IMPORTANT : Cet outil n’est pas la soumission de la demande de règlement comme telle. Vous devez suivre les directives ci-dessous pour envoyer une demande de règlement valide pour services médicaux aux fins de paiement par le ministère.
Directives :
•         Remplissez tous les champs requis et cliquez sur « Générer le fichier de demande de règlement ».
•         Le fichier de demande de règlement en format XML sera généré automatiquement et vous pourrez l’enregistrer dans votre ordinateur à l’emplacement de votre choix.
•         Vous devrez par la suite accéder à Go Secure et choisir l’interface utilisateur Web du Service de transfert électronique des demandes de règlement pour services médicaux.
•         On vous demandera ensuite de joindre le fichier de demande de règlement en format XML à l’écran de soumission et de cliquer sur « Soumettre ».
Veuillez consulter le site Web du ministère pour obtenir plus de détails à
https://www.ontario.ca/fr/page/transfert-electronique-des-demandes-de-reglement-pour-services-medicaux-tedsm
Vous pouvez aussi communiquer avec le ministère en composant le 1-800-262-6524.
Les champs suivis d’un astérisque (*) doivent être remplis.
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Patient #1
Demande de règlement de soins de santé
Examen manuel requis *
Demande de règlement de soins WSIB
Examen manuel requis *
Demande de règlement d’autres provinces ou pays
Examen manuel requis *
Demande de règlement de service n°1
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REMARQUE : Une fois que vous cliquez sur « Générer le fichier de demande de règlement », un fichier plat formatté sera téléchargé sur votre ordinateur dans le répertoire par défaut « Téléchargements ».
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Patient n°1
Demande de règlement de service n°1
Supprimer demande de règlement de service n°1 
Supprimer demande de règlement de service n°1 
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