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Ville, le AAAA-MM-JJ

Nom de votre clinique
Coordonnées de votre clinique

Madame, Monsieur,

Par la présente, je souhaite vous informer que je (change de milieu de pratique / prendrai ma retraite) à compter du AAAA-MM-JJ. À partir de cette date, je n’exercerai plus en tant que médecin de famille pour ma patientèle. Il est donc important de ne plus me faire suivre de correspondance après cette date, que ce soit pour des demandes de renouvellement, des opinions pharmaceutiques ou autre communication clinique. 

Pour les patients devenus orphelins, je vous serais reconnaissant(e) de les encourager à s’inscrire au Guichet d’accès à un médecin de famille (GAMF) soit en ligne à l’adresse gamf.gouv.qc.ca, ou par téléphone avec l’aide du personnel du GACO au 1 844 309-0630 s’ils n’ont pas accès à Internet. 

En attendant qu’un nouveau médecin leur soit assigné, les patients peuvent également contacter le Guichet d’accès à la première ligne (GAP) pour tout besoin de santé ponctuel. Ils peuvent soumettre une demande via le site du Gouvernement du Québec (Guichet d’accès aux services de première ligne en santé | Gouvernement du Québec) ou appeler le 811 option 3 pour obtenir de l’assistance.

Ce fut un plaisir de collaborer avec vous au fil des années. Je vous remercie pour votre précieuse collaboration et je vous souhaite le meilleur pour la suite. 

Cordialement,

Signature
Nom Complet
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