. The Ottawa | L'Hépital
- Hospital d'Ottawa

Family Health équipe de santé
Team familiale

Frais des services non couverts par |I'assurance-santé

RENDEZ-VOUS MANQUE CODE EPIC FRAIS MONTANT
TOTAL
Rendez-vous court manqué (préavis de moins de 24 h) PS001 50,00 $ + TVH 56,50 $
Rendez-vous long manqué (préavis de moins de 24 h) PS035 100,00 $ + TVH 113,00 $
Intervention : rendez-vous manqué (préavis de moins de 24 h) PS036 150,00 $ + TVH 169,50 $
NOTES, FORMULAIRES ET ATTESTATIONS CODE EPIC FRAIS MONTANT TOTAL
Note du médecin (pour le travail ou I'école) PS007 23,005 +TVH 25,99 $
Note pour 'assureur (massage, physiothérapie, chiropraticien, etc.) PS031 23,005 +TVH 25,99 $
Renouvellement d’ordonnance sans rendez-vous PS006 20,00 $ 20,00 $
Formulaire de déclaration du professionnel de la santé traitant PS008 160,00 $ + TVH 180,80 $
3?_|p6ppoi;; ld;gftcalsvr:tion du professionnel de la santé traitant a PS009 50,00 $ + TVH 56,50 $
Formulaire d’école, de garderie ou de camp PSO11 33,005+ TVH 37,29 $
S:Z:;itli:g ﬁ;anﬁ);ilt;de physique ou de formation professionnelle PS032 44,00 $ + TVH 49,72 $
Formulaire d’annulation de |'assurance voyage PS015 44,005 + TVH 49,72 $
Certificat de décés pour I'assurance-vie PS033 50,00 $ + TVH 56,50 $
]fgri?cﬂallg:;l;ﬁxsx&g)édicaI pour conducteurs (y compris les PS013 290,00 $ + TVH 327,70 $
Formulaire pour le crédit d'impot pour personnes handicapées PS014 100,00 $ + TVH 113,00 $
Rapport médical d’invalidité du Régime de pensions du Canada PS019 85,00 $ + TVH 96,05 $
Rapport médical narratif du Régime de pensions du Canada PS020 150,00 $ + TVH 169,50 $
Questionnaire spécifique a un systeme ou a une maladie PS010 110,00 $ + TVH 124,30 $
Autre formulaire non couvert par I’Assurance-santé PS022 35,00 $ et plus +/- TVH 40,68 $+
INTERVENTIONS CODE EPIC FRAIS MONTANT TOTAL
Retraits d’acrochordons ou de milia* (1 a 5) PS023 100,00 $ + TVH 113,00 $
Excision superficielle (shaving; p. ex. grain de beauté)* PS024 150,00 $ + TVH 169,50 $
Excision classique et suture (p. ex. kyste)* PS025 200,00 $ + TVH 226,00 $
Cryothérapie (p. ex. : verrues, kératose)* (1 a 5) PS026 50,00 $ + TVH 56,50 $
Electrocautérisation ou curetage (p. ex. : hémangiome*) PsS027 100,00 $ + TVH 113,00 $
Anesthésie locale PS028 25,00 $ + TVH 28,50 S
Kenalog 40 mg/1 mL (injection) PS029 5,00$ 5,00$
FRAIS DES CONSULTATIONS ET DES VISITES CODE EPIC FRAIS MONTANT TOTAL
(SERVICES NON ASSURES)
Services aux patients non assurés par I’Assurance-santé Tarif de I’Assurance- | Tarif de
santé multiplié par | I'’Assurance-santé
2,7 multiplié par 2,7
Examen médical aux fins d’assurance PS034 300,00 $ + TVH 339,00 $
Consultation ou conseils en santé-voyage PS002 100,00 $ 100,00 $
Dépistage de la tuberculose PS003 40,00 $ 40,00 $
SERVICES ADMINISTRATIFS CODE EPIC PRICE MONTANT TOTAL
Tarif horaire (pour des services non précisés ci-dessus, p. ex. PS018 500,00 $ + TVH 565,00 $
consultation médico-légale)
PATIENTS DU QUEBEC CODE EPIC FRAIS MONTANT TOTAL
Rendez-vous court PBSHORT 50,00 S 50,00 $
Rendez-vous long PBLONG 100,00 $ 100,00 $
Rendez-vous a une clinique spécialisée PS037 100,00 $ 100,00 $
Rendez-vous en dehors des heures habituelles PS038 100,00 $ 100,00 $

* Additionner les frais de la consultation et les frais de I'intervention pour obtenir le montant total

Tarifs tirés du Guide a l'intention des médecins sur les services non assurés de 2023 de l’Association médicale de "Ontario

Numéro de TVH : 754408276RT0001
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