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ATTENDING PHYSICIAN - PLEASE PRINT

S.V.P. VOIR LE PATIENT EN CONSULTATION ET: [
PLEASE SEE THE PATIENT IN CONSULTATION AND:

Date:_ _ \\ OgL( 4_}5‘ o

Accepter le transfert

D Accept transter - -
Sulvre conjointement Décider de I'investigation
D Follow jointly D Order Investigation
D Soumettrs rapport écrit seulement B Décider du traitement
Submit written consuitation only Order therapy

Raison pour la consultatiorf:/ Reason for consuitation:

Rapport de consultation/Report of consuitation:
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