May 1, 2024 

Madame,

Monsieur,


Merci de votre intérêt pour le bénévolat auprès de Southern Health-Santé Sud. Afin de protéger nos patients et résidents, nous demandons à tous les bénévoles de : 

1. se soumettre à une vérification des antécédents judiciaires, qui sera effectuée au détachement local de la GRC; 

2. s’engager à la confidentialité.

Vérification des antécédents judiciaires
Veuillez apporter avec vous la lettre ci-jointe et deux pièces d’identité au détachement situé près de chez vous. Vous remplirez un formulaire sur place.

Engagement à la confidentialité

Cet engagement garantit que les renseignements personnels sur la santé de nos patients et résidents demeurent confidentiels :
· Nom, adresse, numéro de téléphone, courriel 

· Antécédents de santé
· Comportement découlant d’une maladie ou d’un traitement 
· Type de soins prodigués ou de traitement fourni 

· Numéros particuliers (p. ex. NIMPH)

· Données financières, conditions ou difficultés familiales

· Autres questions d’ordre privé (p. ex. âge, orientation sexuelle)  


Les renseignements personnels sur la santé dont vous avez eu connaissance en tant que bénévole ne doivent être divulgués, sauf à votre superviseur(e) ou toute autre personne qui en aurait besoin pour effectuer son travail.

Veuillez faire parvenir ces deux formulaires dûment remplis à l’adresse figurant ci-dessus ou les déposer à (XX Insert location XX), d’où ils seront envoyés aux Services des bénévoles qui les conserveront à des fins de référence.

Une fois que nous aurons reçu les formulaires requis, nous communiquerons avec vous pour discuter des possibilités de bénévolat qui correspondent à vos intérêts et votre disponibilité. 

Nous sommes impatients de vous compter parmi notre équipe.

Cordialement,

Nom
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Southern Health-Santé Sud

