RAPPORT FINANCIER MENSUEL DES SERVICES DE SANTE NON ASSURES (SSNA) GOUVERNEMENT DU

NUNAVUT (GN) - ENVOI DE FOURNISSEURS DE SOINS DENTAIRES

Numéro de I'ICD et année financiére : HC-P088 (2023-2024)

NOTE : Ce document présente les exigences en matiére de rapports pour I'lCD no HC-P088. 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 recu de copie des documents, ou si vous avez des questions ou besoin d’aide.

Exigences du programme en matiére de rapports :
Remplir le modele SD-B des SSNA ou une autre équivalence approuvée.

SD-B des SSNA - RAPPORT PERIODIQUE FINANCIER OU DE PROGRAMME

DEPENSES DENTAIRES DES SSNA

Avr.

Mai

Juin

Juil.

Aot

Sept.

Oct.

Nov.

Déc.

Jan.

Fév.

Mars

TOTAL

Région -

Dentiste

Prix du vol

Hébergement

Repas

Taxi

Codts du fret dentaire

Colts des interprétes

Hygiéniste dentaire

Prix du vol

Hébergement

Repas

Taxi
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Avr.

Mai

Juin

Juil.

Aot

Sept.

Oct.

Nov.

Jan.

Mars

TOTAL

Denturologue

Prix du vol

Hébergement

Repas

Taxi

Codts du fret dentaire

Codts des interprétes

Chirurgien
stomatologiste

Prix du vol

Hébergement

Repas

Codts du fret
dentaire

Colts des interprétes

Assistant de
chirurgien
orthodontique

Prix du vol

Hébergement

Repas

Taxi

Orthodontiste

Prix du vol
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Avr.

Mai

Juin

Juil.

Aot

Sept.

Oct.

Nov.

Déc.

Jan.

Fév.

Mars

TOTAL

Hébergement

Repas

Taxi

Codts du fret
dentaire

Aide-orthodontiste

Prix du vol

Hébergement

Repas

Taxi

NB TOTAL DE
JOURS DE RETARD
ATTRIBUABLES A
LA METEO

COUTS TOTAUX
DES RETARDS
ATTRIBUABLES A
LA METEO

COUT TOTAL PAR
REGION
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