Liste de vérification relative aux assurances contre les Mll

Remplissez la liste de vérification relative aux assurances contre les Mll pour chacun des
régimes que vous envisagez afin de comparer leurs portées respectives. Cette liste de
vérification vous aidera a déterminer le régime qui correspond le mieux a vos besoins en
matiere de soins de santé actuels et futurs.

Apportez cette liste de vérification avec vous lorsque vous allez chez votre médecin pour des
rendez-vous ayant pour objet d’évaluer vos besoins en matiere de santé.

Cette liste de vérification constitue une adaptation de celle créée par la Crohn’s and Colitis
Foundation.

Soins actuels

- Pour chaque régime d’assurances que vous envisagez, dressez la liste de tous les
services et médicaments dont vous avez besoin actuellement afin de déterminer s'ils
sont couverts par I'assureur proposant ledit régime.

- Indiquez si votre service ou médicament actuel est considéré en réseau ou hors réseau.

Type de fournisseur/service Nom du fournisseur En réseau Hors réseau

Médicaments (c.-a-d. tous les
médicaments sous ordonnance et
tous les médicaments en vente
libre)

Fournitures de traitement (c.-a-d.
stomie ou réservoir pelvien)

Services de spécialistes (p. ex.
psychologie, consultation, gestion
de la douleur)

Autres services de santé (p. ex.
soins de santé a domicile)




Besoins en matiere de traitements

- Pour chaque régime d’assurances que vous envisagez, dressez la liste de tous vos
besoins en matiere de traitements potentiels afin de déterminer quel régime vous
convient le mieux.

Médicaments (c.-a-d. tous

les médicaments sous
ordonnance et tous les
médicaments en vente
libre)

Traitement par

perfusion/injection (c.-a-d.
Remicade, Humira,
Inflectra)

Fournitures de traitement
(c.-a-d. stomie ou réservoir
pelvien)

Psychologie ou consultation

Gestion de la douleur

Physiothérapeute

Autres services de santé
(p. ex. soins de santé a

domicile)




