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Annexe 1
Directives et procédures 07-60
	Demande d’accès aux dossiers

des usagers à des fins de recherche


	Date de la demande :
	
	

	Titre du projet de recherche :
	

	
	

	Organisme associé au projet
	Nom :
	

	
	Adresse :
	

	
	
	

	
	
	

	Responsable du projet :
	Nom :
	

	
	Qualifications :
	

	
	Adresse :
	

	
	
	

	
	Téléphone :
	



(bureau)

	
	
	



(résidence)


Description sommaire du projet 

(objectifs - méthodologie – implication du Centre hospitalier. Si nécessaire, utiliser le verso)

	

	

	

	

	

	

	


Participation de collaborateurs externes
Oui :                        Non :             

	
	Noms
	
	Prénoms
	
	Qualifications

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	


Dossiers des usagers requis

	Caractéristiques
	
	
	
	Nombre
	
	Période

	
	
	
	
	
	
	
	

	Pathologie(s)
	
	
	
	
	
	du
	au

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	Intervention(s)
	
	
	
	
	
	du
	au

	Chirurgicale(s)
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	Autre(s) critère(s)
	
	
	
	
	
	du
	au

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


Modalités de consultation des dossiers sur place
	

	

	

	

	

	

	

	


 Engagement du responsable du projet et des collaborateurs externes

Je, soussigné(e), responsable du projet de recherche en titre, m’engage à :

· tenir comme confidentiel, soit verbalement, soit dans la rédaction ultérieure de rapports de recherche, tout renseignement nominatif dont j’aurai connaissance ou en ma possession lors des travaux de recherche;

· assurer le respect de cette confidentialité par tout collaborateur auquel j’aurai recours dans la réalisation dudit projet de recherche;

· respecter les directives ou procédures en vigueur au CSSS Alphonse-Desjardins;

· consulter les dossiers sur place; au terme du projet, détruire tout renseignement nominatif;
· défrayer les coûts engendrés par la mise en disponibilité des dossiers et autres frais afférents pour lesquels je reconnais avoir été informé(e) par le responsable du Service des archives du CSSS Alphonse-Desjardins.

	Signature du responsable du projet


	
	

	Signature – collaborateur


	
	Signature – collaborateur

	Signature – collaborateur 
	
	Signature – collaborateur 


PAGE  
3

