oP+ILAB

Montréal-CHUM

NOTE DE SERVICE

Destinataires :  Directeurs des grappes Optilab

Date : 2021-12-30

Objet : Formulaire de demande de prise en charge des autopsies par la grappe Optilab
Montréal-CHUM

Madame, Monsieur, Docteure, Docteur,

Afin de documenter formellement les demandes de prise en charge des autopsies par notre grappe. les
justifications de ces demandes, et les motifs d'acceptation ou de refus. il sera requis de remplir le formulaire
joint et nous le faire parvenir par télécopieur des le 1% janvier 2022. Les ententes verbales ne seront pas
acceptées.

Advenant une acceptation de prise en charge, ce formulaire diment remph doit accompagner les
documents habituels lors du transfert. .

Merci pour votre collaboration.

Bich N. Nguyen MD FRCPC Mélanie Lafleur
Chef du service de pathologie Directrice adjointe — volet opérations et finances
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