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q Civic
Tel.-Tél. 613-761-4324
Fax-Téléc. 613-761-5333

q General-Général
Tel.-Tél. 613-737-8490
Fax-Téléc. 613-737-8921

Date (yyaa/mm/dj) Provisional diagnosis - Diagnostic provisoire Medication - Médicaments Discontinued on - Discontinué le

History (ops; hd. inj. (dates); seizures-onset age, frequency: pattern) - Antécédents (ops; hd. inj. (dates); convulsion-date du début, fréquence : type)

q Sleep deprived - Avec privation de sommeil q Tuning fork for PNES - Diapason pour stimuler les CPNE

q Other - Autre : _________________________________________________________________________________________________________

Physician in-charge (print) - Médecin responsable (en lettres moulées) Signature
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