Date

	Nom du médecin

Nom de la clinique

Adresse

Ville (Québec) Code postal
	IDENTIFICATION DE L’USAGER

	
	Nom, prénom

Adresse

Ville (Québec)

Code postal

	
	Numéro de dossier : 

Date de naissance : 

Numéro RAMQ : 


OBJET : 
Retrait de la liste d’attente pour une coloscopie longue
Docteur ou Docteure,

Le (nom de l’établissement) procède actuellement à la mise à jour de sa liste d’attente pour un examen de coloscopie longue.  

	Nous tenons à vous informer que votre patient ou patiente, (nom de la personne), dont le nom figurait sur notre liste d’attente pour la coloscopie, est décédé ou décédée. Nous avons fermé son dossier. 


Nous vous remercions de votre collaboration et de l’attention que vous porterez à ce message. 

Nous vous prions de recevoir, Docteur ou Docteure, nos salutations distinguées.

Signature

