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Informations GAP

(Guichet d’acces a la premiére ligne)

Les 2 facons de referer au GAP:

O[O0
@ Demander au patient de remplir la demande en ligne (OU d'appeler le 811, option 3) %
[=]! '

@ Remplir le formulaire de communication pharmacie-GAP_(éditable) et I'envoyer par FAX 0

' La 2e option est la facon PREFERABLE de référer - votre évaluation constitue
e un triage et le patient obtiendra un rendez-vous dans le délai que vous suggérez

On a remarqué que certaines pharmacies télécopient SEULEMENT Ia liste de Rx a _

: : : V Le formulaire PDF de
renouveler (SANS remplir le formulaire). Ceci est INUTILISABLE par les agents du GAP communication pharmacie-
-~ pas d'informations clés pour traiter la demande (ex: CONSENTEMENT du patient). GAP est désormais EDITABLE
Donc, les agents seront obligés de vous rappeler et, s’ils n'arrivent pas a vous BREGREGIELILENYEREITTEES:

rejoindre, ne pourront PAS prendre en charge ces patients. AASULLEL S (DL
de donner AUSSI une copie

au patient)

4

- Assurez-vous d’EVITER de nous envoyer une liste de médicaments a renouveler SANS le formulaire.
"Il faut TOUJOURS remplir le formulaire de communication pharmacie-GAP et nous le télécopier.

A VENIR: Formulaire de communication pharmacie-GAP pourra étre envoyeé en ligne directement

Taper CIUSSS-NIM - Section « Zone

professionnels » - Section « pharmaciens % i = Numero de FAX : 514 495-6802

communautaires » - GAP - « Formulaire 221 2L
de communication pharmacie Numero de telephone reserve aux

communautaire et GAP » EI-' ) : PROFESSIONNELS: 514 338-8771



https://gap.soinsvirtuels.gouv.qc.ca/fr
https://cdn.ciusssnordmtl.ca/Fichiers/03Zone_Professionnels/Pharmaciens/GAP_Formulaire_pharmaciens_2023.pdf?1702069133&_gl=1*1qsyue9*_ga*NzAzODEzOTE4LjE3MDExNzg3NzI.*_ga_DF1KNHH7YM*MTcwMjMwNzE1NS44LjEuMTcwMjMwNzE4MS4zNC4wLjA.
https://cdn.ciusssnordmtl.ca/Fichiers/03Zone_Professionnels/Pharmaciens/GAP_Formulaire_pharmaciens_2023.pdf?1702069133&_gl=1*1qsyue9*_ga*NzAzODEzOTE4LjE3MDExNzg3NzI.*_ga_DF1KNHH7YM*MTcwMjMwNzE1NS44LjEuMTcwMjMwNzE4MS4zNC4wLjA.
https://cdn.ciusssnordmtl.ca/Fichiers/03Zone_Professionnels/Pharmaciens/GAP_Formulaire_pharmaciens_2023.pdf?1702069133&_gl=1*1sx0wt2*_ga*NzAzODEzOTE4LjE3MDExNzg3NzI.*_ga_DF1KNHH7YM*MTcwMjI0OTk2NS43LjEuMTcwMjI0OTk3Mi41My4wLjA.

