Collaboration entre les services de soins de santé mentale et les services de soins de santé primaires.
Une trousse d'outils sur la planification et la mise en oeuvre pour les prestataires de soins de santé et les planificateurs.
Trousse d'outils générale

Xl.  Facture-honoraire
Ce formulaire a été élaboré par le Hamilton HSO Mental Health & Nutrition Program
pour utilisation par les psychiatres.

Programme de santé mentale du Hamilton HSO
Facture- honoraires

Mom du psychiatre Mois .
(Letines moulées) {un famulaire par pratique SVP)

1
H

Services cliniques directs
Consultations

Nombre d'absences/d'annulations

Discussion de cas
Avec un médecin de famille eliou un

conssiller

Conseils télépheniques

Dossiersitravail de

bureaulcorrespondance

Réunions administratives

Formation

Avec un médecin de famille eliou un

conseiller

Formation

Aves un extemerésident

Formation medicale continue
Total minuies
Total séances

Remargue : 1 séance = 3 5hrs

Veuillez faire parvenir a :
Section réservée au programme
Total §
N® service
N* comple,
Signature Un formulaire par mois
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