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		ÉTIQUETTE ICI




N.B.	Cette bénéficiaire est suivie, pour sa grossesse, à l’UNITÉ DE MÉDECINE FAMILIALE de la Cité de la Santé de Laval.


MÉDECIN-RÉSIDENT :	_______________________________________

· Je ne suis pas disponible le jour de l’accouchement.
· Je suis disponible pour la patiente pendant ces périodes :
__________________________________________________________________________________________________________________________

· Je désire être appelé en tout temps pour la patiente, sauf : 
__________________________________________________________________________________________________________________________

[bookmark: _GoBack]Tél. cellulaire :	________________________________________________
Pagette :	________________________________________________
Autre :	________________________________________________


Tenter de rejoindre le résident en fonction des directives ci haut. S’il n’y a aucun retour d’appel après 10 minutes, la patiente est prise en charge uniquement par le patron.
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