MyChart Patient Access Request Form

Epic MyChart is a secure, online patient portal that connects you to parts of your health record at one or more of the following
institutions of care: The Ottawa Hospital Academic Family Health Team, Hawkesbury and District General Hospital, Renfrew
Victoria Hospital, St. Francis Memorial Hospital, The Ottawa Hospital, and the University of Ottawa Heart Institute.

To request access to MyChart, please complete the fields below. If you require assistance in completing the form, please
contact the Health Records Department at the institution(s) where you have received your care. MyChart access will not affect
your legal right to access your health record by other means. To request a paper copy of your record, contact the Health
Records Department at the institution(s) where you have received your care.

* The Ottawa Hospital Academic Family Health Team: 613-737-8800

* Hawkesbury and District General Hospital: 613-632-1111 ext. 41801
* Renfrew Victoria Hospital: 613-432-4851
* St. Francis Memorial Hospital: 613-756-3044
* The Ottawa Hospital: 613-737-8800
* University of Ottawa Heart Institute: 613-696-7020

Patient Information

Last Name First Name Middle Initial
Health Card Number (HCN) Date of Birth (yyyy/mm/dd) Gender

Street Address

City Province Postal Code

Phone Number (Home) Phone Number (Cell) Email Address

Patient (if 12 years or older) OR Legal Guardian (if under 12 years of age)
Name Signature Date (yyyy/mm/dd)

Complete the form and return it to the Health Record department of the closest participating health-care
institution where you receive your care.

HEALTH RECORDS USE ONLY
Completed by Date (yyyy/mm/dd)

ATL 02 (05/2019)



Demande d’acces a MyChart

MyChart Epic est un portail en ligne sécurisé créeé a I'intention des patients. Un patient peut utiliser MyChart pour avoir acces
a certaines parties de son propre dossier médical détenu par un ou plusieurs des six établissements de santé participants, qui
sont énumérés ci-dessous.

Afin d’obtenir un code d’activation pour MyChart, veuillez remplir le formulaire ci-dessous. Si vous avez besoin d’aide,
communiquez avec le Service des archives médicales de votre établissement de santé (parmi ceux qui sont ci-dessous).
Le fait d’utiliser MyChart ne vous empéchera pas d’obtenir votre dossier médical sous autre forme. Pour recevoir une copie
imprimée de votre dossier médical, communiquez avec le Service des archives médicales de I'établissement ou vous avez
recu les soins concernés.

« UEquipe universitaire de santé familiale de UHopital d’Ottawa : 613-737-8800

* Hopital Général de Hawkesbury et District : 613-632-1111, poste 41801

* Hopital Victoria de Renfrew : 613-432-4851

* Hopital St. Francis Memorial : 613-756-3044

* 'Hopital d’Ottawa : 613-737-8800

* Institut de cardiologie de I'Université d’Ottawa : 613-696-7020

Renseignements du patient

Nom de famille Prénom Initiale du 2¢

prénom
No de carte d’assurance-santé Date de naissance (aaaa/mmy/jj) Sexe

Adresse postale

Ville Province Code postal

Tél. (domicile) Tél. (cellulaire) Adresse courriel

A remplir par le patient OU son tuteur Iégal (si le patient a moins de 12 ans).
Nom Signature Date (aaaa/mm/jj)

Envoyez ce formulaire diment rempli au Service des archives médicales de I’établissement de santé participant
le plus proche et auquel vous avez regu des soins.

RESERVE AUX ARCHIVES MEDICALES

Demande traitée par Date (aaaa/mm/jj)
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