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Document d'identité vu?
Type de 
document :
Si vous avez des inquiétudes au sujet de l'identité du client, parce que la personne qui se présente à vous ne correspond pas à l'identification et à la photo de la personne ci-dessus, s'il vous plaît avisez mon bureau immédiatement.
Le rapport doit inclure :
         •  Les résultats cliniques avec l'état clinique actuel;
         •  Le diagnostic;
         •  Le rapport de pathologie, s'il est disponible;
         •  Les recommandations de traitement;
         •  Le pronostic pour les cinq (5) prochaines années;
         •  Les copies des tests diagnostiques et des rapports réalisés dans le cadre de vos enquêtes.
Déclaration du spécialiste :
 
Je déclare que j'ai examiné le client ci-dessus et que le rapport ci-joint est un compte rendu fidèle et exact de mes constatations.
Veuillez retourner ce formulaire et votre rapport au médecin désigné indiqué ci-dessus.
Nous vous remercions à l'avance de votre collaboration.
Immigration, Réfugiés et Citoyenneté Canada
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