RAPPORT FINANCIER MENSUEL DES SERVICES DE SANTE NON ASSURES (SSNA) TRANSPORT MEDICAL -
GOUVERNEMENT DES TERRITOIRES DU NORD-OUEST (GTNO)

Numéro de I'ICD et année financiére : HC-P069 (2023-2024)

NOTE : Ce document présente les exigences en matiére de rapports pour I'lCD no HC-P069. Il ne s’agit pas d’'un modele de rapport ni d’'un
outil de collecte de données. Le cas échéant, les modéles de rapport, les guides et les outils de collecte de données qui vous aideront a
respecter vos exigences en matiere de rapports vous seront fournis par votre bureau régional. Veuillez communiquer avec votre bureau
régional de la DGSPNI-SAC si vous n'avez pas regu de copie des documents, ou si vous avez des questions ou besoin d’aide.

Exigences du programme en matiére de rapports :
Remplir les modéles TM-C des SSNA, TM-D des SSNA et TM-E des SSNA ou une autre équivalence approuvée.

TM-C des SSNA- RAPPORT PERIODIQUE FINANCIER DES SSNA

Dépenses en matiére d’hébergement et de pensions privés et commerciaux

Avr.

Mai

Juin

Juil.

Aot

Sept.

Oct.

Nov.

Déc.

Jan.

Fév.

Mars

TOTAL

Nombre de nuitées des
patients en hébergement
privé

Colt des nuitées des
patients en hébergement
privé

Nombre de nuitées des
accompagnateurs en
hébergement privé

Codt des nuitées des
accompagnateurs en
hébergement privé

COUT TOTAL DE
L'HEBERGEMENT

PRIVE

Nombre de nuitées des
patients en hébergement
commercial
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Avr.

Mai

Juin

Juil.

Aot

Sept.

Oct.

Nov.

Jan.

Mars

TOTAL

Colt des nuitées des
patients en hébergement
commercial

Nombre de nuitées des
accompagnateurs en
hébergement commercial

Colts des nuitées des
accompagnateurs en
hébergement commercial

Codts des repas des
patients en hébergement
commercial

Codts des repas des
accompagnateurs en
hébergement commercial

TOTAL DES COUTS DE

L’HEBERGEMENT
COMMERCIAL

TOTAL DES coUTS
DES REPAS EN
HEBERGEMENT
COMMERCIAL

POUR CHAQUE PENSION

Nombre de journées —
patient

Codt des journées —
patient

Nombre de nuitées —
patient

Colts des nuitées —
patient
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Avr.

Mai

Juin

Juil.

Aot

Sept.

Oct.

Nov.

Déc.

Jan.

Fév.

Mars

TOTAL

Nombre de journées —
accompagnateur

Codts des journées —
accompagnateur

Nombre de nuitées —
accompagnateur

Colts des nuitées —
accompagnateur

NOMBRE TOTAL DE
JOURNEES

COUT TOTAL DES
JOURNEES

NOMBRE TOTAL DE
NUITEES

COUT TOTAL DES
NUITEES

CcOUTS TOTAUX DES
PATIENTS

CcOUTS TOTAUX DES
ACCOMPAGNATEURS

TOTAL GLOBAL

TM-D des SSNA - RAPPORT PERIODIQUE FINANCIER DES SSNA
Dépenses complétes en matiére de vols

Avr.

Mai

Juin

Juil.

Aot

Sept.

Oct.

Nov.

Déc.

Jan.

Fév.

Mars

TOTAL

Urgence dentaire

Soins
orthodontiques

Recommandations
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Avr. Mai Juin Juil. | Aoilt | Sept. | Oct. Nov. Déc. Jan. Fév. Mars | TOTAL
dentaires
Installation
d’équipement
médical et de
fournitures
médicales (EMFM)
Sorties du territoire
Les autres
TM-E des SSNA- RAPPORT PERIODE DE PROGRAMMES DES SSNA
Rapport sur le transport terrestre et le transport par ambulances
. Nom R Nom de
Nom d_e _Ia, Num_e ro du D_ate de Symp?ome I’'accomp Date Emplagement Destination Colt | CR#
collectivité | de client . naissance | ou raison de départ
client agnateur
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