[image: ]Annexe 3 « Rapport oculo-visuel du Programme de déficience visuelle » – Demande de services en déficience intellectuelle-trouble du spectre de l’autisme et déficience physique


	Transmis à : 
	De la part de :

	Guichet d’accès DI-TSA et DP
9500, boulevard du Centre-Hospitalier
Lévis (Québec)  G6X 0A1
Téléphone : 	418 761-2737
	1 855 256-2737
Télécopieur :	418 380-2095
Courriel : guichet.di-tsa-dp-ca@ssss.gouv.qc.ca
	Nom du référent :
	[bookmark: Texte1]     

	
	Établissement :
	     

	
	Adresse :
	     

	
	Téléphone :
	     
	Télécopieur :
	     



	IDENTIFICATION DE L’USAGER

	Nom :
	     
	Prénom :
	     

	Date de naissance :
	     

	Numéro d’assurance maladie : 
	     
	Date d’expiration :
	     

	Adresse :
	     

	Téléphone :
	[bookmark: _GoBack]     



	RAPPORT SUR L’ÉTAT OCULO-VISUEL

	Date du dernier examen :
	     

	Date de l’apparition de la déficience :
	     

	

	
	OD
	OG

	Diagnostic :
	     
	     

	Acuité visuelle de loin à 6 m 
	     
	     

	Sans correction :
	     
	     

	Avec correction :
	     
	     

	Champ visuel périphérique :
	     
	     

	Traitement :
	Médication
	     
	     

	
	Chirurgie
	     
	     

	

	Informations complémentaires :
	     

	     

	     



	
     
	
	
     

	Signature de l’optométriste/ophtalmologiste
	
	Date



Formulaires et annexes disponibles sur le site Internet : www.cisss-ca.gouv.qc.ca – Guichet d’accès (voir encadré Professionnels, médecins et partenaires)
Mis à jour : 6 octobre 2016
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