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Demande de renseignements complémentaires – Modèle
Copiez et collez le corps de la lettre ci-dessous dans un document Word, modifiez le contenu selon les besoins et imprimez le document sur votre papier à en-tête. 
<Date>
Nom
Adresse
Adresse
Adresse
Bonjour,
Objet :
Demande d’accès à des renseignements médicaux personnels en vertu de la Loi sur les renseignements médicaux personnels

(nom, date de naissance et no de carte de Santé Manitoba s’il est connu)
Le <Date>, Southern Health-Santé Sud a reçu votre demande d’accès à des renseignements médicaux personnels concernant le particulier susmentionné.
Malheureusement, votre demande ne nous fournit pas suffisamment de précisions pour nous permettre de repérer les renseignements médicaux personnels que vous demandez. Nous ne pouvons pas commencer le traitement de votre demande avant d’avoir reçu les renseignements complémentaires suivants :
· <renseignements requis>
· <renseignements requis>
Veuillez noter que le traitement de votre demande pourrait être conditionné au paiement de droits. Une estimation des droits vous sera fournie, le cas échéant, après que nous aurons reçu les renseignements complémentaires. 
Vous disposez d’une période de trente (30) jours à compter de la date du présent avis pour fournir les renseignements complémentaires demandés. Si vous ne répondez pas dans ce délai, nous pourrons en conclure que vous avez décidé d’abandonner votre demande, conformément au paragraphe 10.1(3) de la Loi sur les renseignements médicaux personnels.  
Si vous avez des questions ou besoin d’aide, n’hésitez pas à communiquer avec nous au 204-000-0000.
Veuillez agréer nos meilleures salutations.
<Nom>
<Titre>
c. c.  Dossier médical
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