Susan Brook

SOUTHERN HEALTH-SANTE SUD
. , Administrative Assistant — Seniors & Long Term Care
Santé 180 Centennaire Drive
Southern Sud Southport, MB ROH 1N1
Health

CONFIDENTIAL
VIA CANADAPOST

NAME
ADDRESS
ADDRESS

Dear SR/MADAM:

Re:Application/Assessment for Long Term Care

Your application to live in a personal care home has been reviewed by the Southern Health-Santé Sud Regional
Long Term Care Panel and has been approved on pATE

Your application has been forwarded to:

PCH PCH PCH

The personal care home(s) will review your application to live in the home. You will receive communication
from the personal care home(s) with more information about the move-in process. If you have questions,
please contact the home(s) directly.

Reassessments are needed at regular intervals while you wait to live in a personal care home. Reassessments
will be completed by either your Home Care Case Coordinator if you are at home, or facility nursing staff if you
are in a facility.

If you stay in a hospital while you wait for a room in a personal care home, you will pay a daily rate. This rate is
based on your most recent Notice of Assessment. This will be discussed with your or your family member by a
finance clerk. For a copy of the daily rate assessment calculator, go to
http://www.gov.mb.ca/health/pcs/index.html.

If you have any questions about the paneling process, or any information in this letter, please contact your
Home Care Case Coordinator.
Sincerely,

Susan Brook, Administrative Assistant — Seniors & Long Term Care for;
Kelly Kaleta, Director — Home Care/Palliative Care/Seniors
Panel Chairperson, Regional Long Term Care Panel

cc: NAME Home Care Case Coordinator
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http://www.gov.mb.ca/health/pcs/index.html

o .
Santé
Southern Sud
Health

CONFDENTIEL
PARPOSTES CANADA

DATE

NAME
ADDRESS
ADDRESS

Monsieur, Madame,
Objet: Demande/Evaluationpouravoiraccésa dessoinsdelonguedurée

Votre demande de placement dans un foyer de soins personnels a été examinée par le comité régional sur les
soins de longue durée de Southern Health-Santé Sud et approuvée le DATE

Votre demande a été transmise a :

PCH PCH PCH

Le ou les foyers de soins personnels examineront votre demande d'admission dans un foyer. Vous recevrez une
communication du ou des foyers de soins personnels contenant plus de renseignements sur le processus
d'évaluation et de placement. Si vous avez des questions, veuillez communiquer directement avec le ou les
foyers.

Des réévaluations sont nécessaires a intervalles réguliers en attente de votre placement dans un foyer de soins
personnels. Les réévaluations seront effectuées par votre coordonnateur ou coordonnatrice de cas - Soins a
domicile, si vous vivez a la maison ou par le personnel infirmier de I'établissement si vous vivez dans un
établissement.

Si vous restez a I'h6pital en attendant qu’une chambre se libere dans un foyer de soins personnels, vous devrez
payer un tarif journalier. Ce taux est basé sur votre dernier avis de cotisation. Un commis aux finances en
discutera avec vous ou un membre de votre famille. Pour obtenir un exemplaire du calculateur d’évaluation du
taux quotidien, visitez le site Web http://www.gov.mb.ca/health/pcs/index.html.

Si vous avez des questions sur le processus d'évaluation ou sur les renseignements indiqués dans la présente
lettre, veuillez communiquer avec votre coordonnateur ou coordonnatrice de cas - Soins a domicile.

Nous vous prions d’agréer, Monsieur, Madame, nos salutations les plus sinceres.

Susan Brook, Adjointe administrative — Ainés et Soins de longue duree au nom de;
Kelly Kaleta, Directrice régionale — Soins a domicile/Soins palliatifs/ Ainés et Soins
Présidente du comité, Comité d’acces aux soins de longue durée régional

cc: NAME de la/coordonnatrice de cas - Soins a domicile
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