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     INTER 40-006IF 2024-01-19 
 


DIRECTION GÉNÉRALE DE LA SANTÉ DES PREMIÈRES NATIONS ET DES INUITS  
REGISTRE QUOTIDIEN DES SERVICES DE SANTÉ BUCCODENTAIRE (RQSSB) 
INSTRUCTIONS 
 
Numéro du formulaire : INTER 40-006F 
 
► Remplir chacune des sections. 
 
Description des champs : 
 


 
Champ Description 


Date du service (AAAAMMJJ) La date du service selon le format AA/MM/JJ. Par exemple, le 16 juillet 2019, est enregistré sous le format 19-07-16. 
Veuillez insérer la date dans le format AAAAMMJJ. La date sera automatiquement reconfigurée dans le format requis. 


Région et code Le nom de la région et le code régional à deux chiffres correspondant. Par exemple, pour le Manitoba, indiquer 
MB 04. 


Site dans la communauté/installation et 
code 


Le nom du site dans la communauté/installation et le code de bande. Par exemple, pour Fort Alexander, indiquer 
FORT ALEXANDER 262. 


Fournisseur (nom de famille et prénom) 
et numéro de fournisseur 


Le nom de famille et le prénom officiellement enregistrés du fournisseur et son numéro de fournisseur à neuf chiffres. 


Numéro d’inscription du client Le numéro d’inscription à neuf ou à dix chiffres du client, ou le numéro X du client. 


Sexe Le sexe du client en utilisant H pour les hommes, F pour les femmes ou X pour autre ou si non identifié. 


Date de naissance (AAAAMMJJ) La date de naissance du client selon le format AA/MM/JJ. Par exemple, le 16 juillet 2019, est enregistré sous le format 
19-07-16. Veuillez insérer la date dans le format AAAAMMJJ. La date sera automatiquement reconfigurée dans le 
format requis. 


Nom de famille et prénom Le nom de famille et le prénom officiellement enregistrés du client. Les surnoms et les noms d’emprunt ne sont 
pas autorisés. Par exemple, pour Robert James (Bobby) Brown, indiquer BROWN, ROBERT J. 


Numéro de la dent Le numéro de la dent selon le code international à deux chiffres. Par exemple, pour la première molaire 
primaire inférieure gauche, vous indiqueriez 74, et pour une dent surnuméraire/supplémentaire, indiquer 99. 


Code d’acte L’acte ou les actes effectués à l’aide des codes appropriés applicables à votre région. 


P* P* = Participants. Le nombre de participants aux séances d’éducation sur la santé et sur les soins prénataux ou 
postnataux. 


Surface(s) de la dent Au besoin, entrer la ou les surfaces dentaires concernées. 
Désignations de surface : M – mésiale, O – occlusale, I – incisif, D – distale, B – buccale, L – linguale. 


Remarques/commentaires sur les actes Tout autre renseignement pertinent. 
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Services des formulaires
DIRECTION GÉNÉRALE DE LA SANTÉ DES PREMIÈRES NATIONS ET DES INUITS  
REGISTRE QUOTIDIEN DES SERVICES DE SANTÉ BUCCODENTAIRE (RQSSB)
Avis de confidentialité
La collecte, l’utilisation et la communication de renseignements personnels aux fins du programme des Services communautaires de santé buccodentaire de Services aux Autochtones Canada (SAC) sont autorisées selon l’article 6 de la Loi sur le ministère des Services aux Autochtones (https://laws-lois.justice.gc.ca/fra/lois/p-21/index.html) et conformément à la Loi sur la protection des renseignements personnels (https://laws-lois.justice.gc.ca/fra/lois/p-21/index.html).  Les renseignements recueillis seront utilisés exclusivement dans les documents liés au traitement des clients ainsi que pour la production de rapports et l’évaluation du programme. La collecte, l’utilisation et la communication de vos renseignements personnels sont requises pour que vous puissiez participer au programme. Les renseignements personnels seront conservés conformément à la Loi sur la protection des renseignements personnels et son règlement. Les types de renseignements recueillis sont décrits dans le fichier de renseignements personnels du Ministère pour les Services communautaires de santé buccodentaire (PPU 008), accessible en ligne sur la page https://laws-lois.justice.gc.ca/fra/lois/p-21/index.html. En vertu de la Loi sur la protection des renseignements personnels, toute personne a droit à la protection de ses renseignements personnels, à l’accès à ces derniers ainsi qu’à la correction des erreurs qu’ils peuvent contenir. Si vous avez besoin de précisions concernant l’avis de confidentialité, veuillez communiquer avec le Bureau de l’accès à l’information et de la protection des renseignements personnels du Ministère en appelant le 1-819-997-8277 ou en écrivant à upvp-ppu@sac-isc.gc.ca. Pour en savoir plus sur les questions relatives à la protection des renseignements personnels, à votre droit de déposer une plainte et à la Loi sur la protection des renseignements personnels en général, vous pouvez communiquer avec le Commissariat à la protection de la vie privée au 1-800-282-1376.
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