Santé
et Services sociaux

”
Québec

Direction générale des services de santé et médecine universitaire
Direction des services hospitaliers, du préhospitalier et des urgences

Centre national Médecins-Québec

Téléphone : (418) 266-6977

1075, chemin Sainte-Foy, 9° étage  Sans frais : 1 800 463-2647

Québec (Québec) G1S 2M1

Courriel : cnmg@msss.gouv.qc.ca

Télécopieur : (418) 266-8974

Demande au comité Earitaire

Responsable du mécanisme de dépannage

IDENTIFICATION DE L’ETABLISSEMENT Date de la demande :

29 06

2021

REGION

04  |CIUSSS de la Mauricie-et-du-Centre-du-Québec

(jour) (mois)

|Dre E Marianne Lemay

(année)

Nom du CSSS
Centre Fortierville

Nom du directeur des services professionnels (DSP)
| Dre Anouck C. Latrémouille

Installation visée par la demande

Nom du responsable de la demande, si autre que le DSP

| Anouck C. Latrémouille

Adresse postale :

Fonction du responsable de la demande, si autre que le DSP

LETTRE D'ENTENTE Précisez laquelle =

216 | Principale Fortierville GOS 1J0 819 | 287-4442 |
no rue ville code postal ind. rég. Téléphone n° du poste
SECTEUR(s) D’ACTIVITE VISE(s) PAR LA DEMANDE NATURE DE LA DEMANDE PIECES A JOINDRE A CE FORMULAIRE
= |es listes de garde des 3 mois suivant la demande;
18] Urgence [0 Demande d'adhésion = |e tableau & jour de vos effectifs médicaux.
(la grille est disponible en accédant au portail du CNMQ)
[0 Courte durée [0 Demande de renouvellement https://cnmg.msss.gouv.qc.ca
[J Obstétrique Demande de révision ENVOI DES DOCUMENTS
Veuillez faire parvenir ce formulaire,
[] Anesthésiologie [] Autre (Précisez dans a section cidessous) dament rempli et accompagné des documents requis,
]

par courrier électronique a I'adresse suivante :
LE no: *

INFORMATIONS SUPPLEMENTAIRES

révision au mécanisme de dépannage.

Expliquez brievement les motifs de votre demande : (Veuillez joindre des pages en annexe si vous avez besoin d'espace supplémentaire).

Merci a I'avance du traitement que vous accorderez a cette demande.

| Dre Anouck C. Latrémouille

Par la présente, nous souhaitons faire une demande au comité paritaire pour une révision au mécanisme de dépannage. Entre le moment de notre
demande d'adhésion et la réponse a cette derniere, nous avons appris que Dre Lévesque allait quitter 1'urgence a la fin d'octobre, libérant ainsi 4

quarts de travail par mois. Je vous joins les horaires de septembre, octobre et novembre. Nous ne pouvons demander aux médecins sur places de
faire plus de gardes, étant donné qu'ils se doivent de faire de la prise en charge en cabinet. Considérant toutes ses situations, nous souhaitons une

819 | 287-4442 |

Personne a contacter pour des informations supplémentaires ind. rég. Téléphone no du poste
DECISION DU COMITE PARITAIRE MSSS-FMOQ (Ne rien inscrire dans cette section)
, . . . ) ) DATE DE DATE
SECTEUR D’ACTIVITE DECISION AUTORISATION (quarts ou semaines / mois ou année) MISE EN VIGUEUR D'ECHEANCE
LETTRE D’ENTENTE N© Veuillez faire parvenir la liste des médecins participants avant le :
Précisions relatives & la décision :
Date | | |
Johann Duboscq, coordonnateur Membre du Comité paritaire MSSS - FMOQ
Centre national Médecins—Québec 11/2018




CIUSSS de la Mauricie et Centre-du-Québec - CENTRE FORTIERVILLE

Centre Fortierville

Utilisation du dépannage enregistrée au portail le : 7 juillet 2021

Secteur de l'urgence

Date d'autorisation par le C.P. :

01-09-21 - 30-11-21 : 6 quarts/mois
01-12-21 - 28-02-22 : 11 quarts/mois
Note:
Acces A;g'g:)e Total Gestrl\:):issur 3 Non utilisés Dépassement
Septembre 0 |40 / 44 4 0
Octobre 0 |42 | 47 5 0
Novembre 0J]0 / 18 18 0
Décembre 11 010 / 23 23 0
Janvier22 | 11 0 J]0 / 28 28 0
Février 11 010 / 33 33 0
010 / 22 22 0
010 / 1 1 0
010/ O 0 0
010/ O 0 0
010/ O 0 0
010/ O 0 0
010/ O 0 0
010/ 0 0 0
010/ O 0 0
010/ O 0 0
010/ 0 0 0
010/ O 0 0
010/ O 0 0
010/ 0 0 0
010/ O 0 0




MECANISME DE DEPANNAGE

EFFECTIFS MEDICAUX A L’URGENCE DE FORTIERVILLE

Au 29 juin 2021
MEMBRES ACTIFS NUMERO DE ANNEES URGENCE TOURNEE OBSTETRIQUE GERIATRIE CABINET CLSC AUTRES AUTRES INFORMATIONS
DES MEDECINS DE PRATIQUE DE SERVICE NB MOY. DE HOSPITALIERE ACC. USLD/CHSLD PRIVE NB DE SECTEURS PERTINENTES
L’ETABLISSEMENT QUARTS DE NB DE SEMAINES PAR MOIS NB DE NB DE JOURS PAR (date de départ, date d’arrivée,
GARDE PAR SEMAINES PAR JOURS MOIS date du congé maternité ou de
MOIS MOIS PAR MOIS maladie et indication date de
Nb de Nb retour, etc.)
lits d’hres
Sem.
Isabelle Héroux 07139 12 4 14-16 Chef-adj
médecine
Mireille Cantin 97070 20 6 14-16 Départ en septembre 2021
Marie-Claude Lessard 97122 22 4 10 4 12-14 Départ en décembre 2021
Nancy Lévesque 97125 21 4 17 4 12-14 Départ en novembre 2021
Estelle Tardif 13673 8 8 12-14
Anouck Latrémouille 13317 8 8 8-10 Chef-ad;
urgence
Audrey Laliberté 11384 10 8 12-14
Cathe.rlne Brouillette- 17312 4 1 10-14
Chouinard
Nicolas Drouin-Bérubé 07137 12 6 14-16
Catherine Allen-Demers 05443 14 12
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	H38 - Tableau effectifs médicaux Fortierville 29-06-2021

	JJ: 29
	Mois: 06
	Année: 2021
	Région: 04
	CSSS: CIUSSS de la Mauricie-et-du-Centre-du-Québec
	Titre dsp: [Dre]
	DSP: Marianne Lemay
	Installation: Centre Fortierville
	Titre demandeur: [Dre]
	Demandeur: Anouck C. Latrémouille
	Fonction du demandeur: Anouck C. Latrémouille
	No civique: 216
	Rue: Principale
	Ville: Fortierville
	Code postal: G0S 1J0
	ind: 
	 rég DSP: 819
	 rég: 
	 rég 2: 819

	tél DSP: 287-4442
	no de poste DSP: 
	tél: 
	no de poste: 
	Urgence: On
	Demande dadhésion: Off
	Courte durée: Off
	Demande de renouvellement: Off
	Obstétrique: Off
	Demande de rév: On
	Anesthés: Off
	autre: Off
	LETTRE DENTENTE: Off
	LE no: 
	Infos supplémentaires: Par la présente, nous souhaitons faire une demande au comité paritaire pour une révision au mécanisme de dépannage. Entre le moment de notre demande d'adhésion et la réponse à cette dernière, nous avons appris que Dre Lévesque allait quitter l'urgence à la fin d'octobre, libérant ainsi 4 quarts de travail par mois. Je vous joins les horaires de septembre, octobre et novembre. Nous ne pouvons demander aux médecins sur places de faire plus de gardes, étant donné qu'ils se doivent de faire de la prise en charge en cabinet. Considérant toutes ses situations, nous souhaitons une révision au mécanisme de dépannage.

Merci à l'avance du traitement que vous accorderez à cette demande.
	Personne à contacter: Dre Anouck C. Latrémouille
	tél 2: 287-4442
	no de poste 2: 
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	 2: 
	 3: 
	 4: 
	 5: 
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