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Ordonnance Médicale (Rx) 

Patient Médecin Référent 

DATE: Nom: 

Nom: Licence#: 

DDN: Clinique: 

RAMQ: Téléphone#: 

Téléphone#: Fax#: 

☐ Polygraphie cardiorespiratoire du sommeil (PCRS) et

Consultation avec un spécialiste.

☐ AutoCPAP 5-15 CmH20 ± 3

☐ Test de spirométrie pré et post 400 mcg salbutamol,

sans consultation avec un spécialiste.

MOTIF 

☐ HTA, Arythmie, FA.

☐ Obésité.

☐ Fatigue, somnolence, maux de tête matinaux.

☐ Anxiété, dépression.

☐ MPOC/Asthme

☐ Autres:

  Faxez l'ordonnance au (438) 380-0615 

Délais pour nos services privés :  

Une semaine pour réaliser l’examen 

Deux semaines pour la consultation avec le spécialiste
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