
Nom du patient

Le courriel peut être utilisé pour des 
communications liées à l’objet du dossier 
(p.ex. confirmer un rendez-vous ou transmettre un 
état de compte), mais vous ne pouvez pas utiliser 
cette adresse pour envoyer des messages 
électroniques commerciaux (p. ex. rappeler aux 
ppatients de prendre un rendez-vous de suivi ou offrir 
des produits et services). 

Signature du dentiste sur le questionnaire:
 
LLe dentiste n’a pas besoin de le signer. Ce formulaire consti-
tue une déclaration unilatérale du patient, qui y inscrit les 
renseignements relatifs à son état de santé. C’est donc lui 
seul, ou son représentant légal, qui doit obligatoirement le 
signer. 
Pour sa part, le dentiste a l’obligation de lire le questionnaire. 
Il doit aussi s’enquérir de tous les changements à chaque 
visite, et le soumettre périodiquement au patient pour une 
révision complète. Rien ne l’empêche toutefois d’y apposer 
sa signature, s’il le désire.

Note: Ce document d’information a été préparé par l’ACDQ à titre 
d’information et en complément à la FAQ disponible sur notre site Internet au acdq.qc.ca

Signature du patient 16/01/01

C’est au patient ou à son représentant légal de remplir cette section. ll n’est 
pas nécessaire de demander au patient de réviser le questionnaire au complet 
à chaque visite. La fréquence de la révision complète du questionnaire est 
laissée à votre jugement. En revanche, c’est à chaque visite que vous devez 
vous enquérir de tous les changements à l’histoire de santé.

Plier ici Afin que le questionnaire soit imprimé à l’endroit, 
veuillez sélectionner « Retourner sur les bords courts » 

dans vos paramètres d’impression recto-verso.

Signature du patient lorsqu’il remplit le 
formulaire pour la première fois.



Le dentiste peut inscrire, dans cette section, toutes les précautions 
requises par l’état de santé du patient. Il ne doit pas oublier, 

cependant, que le patient a accès au questionnaire.

Le dentiste peut inscrire, dans cette section, 
toutes les précautions requises par l’état de santé du 
patient. Il ne doit pas oublier, cependant, que le 
patient a accès au questionnaire.

Nom du patient


