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ᐊᔭᐊᐧᐣ ᒪᐢᑭᑭᐤ ᐃᐧᒋᐦᐃᐁᐧᐃᐧᓇᐣ ᐃᒪ 
ᐯᔓᐣᐨ ᑲᐃᔑᑲᐯᔑᔭᐣ. ᑲᑫᐧ ᑭᑫᐣᑕᓂᐣ

ontario.ca/healthcareoptions

ᑭᐢᐱᐣ ᑲᐯᔑᐊᐧᓀᐣ ᐅᐣᑌᕑᐃᔪ ᐁᑲᐧ ᑕᐢ ᓇᐣᑕᐁᐧᐣᑕᒧᐊᐧᓀᐣ ᒪᐢᑭᑭᐤ 
ᐃᐧᒋᐦᐃᐁᐧᐃᐧᐣ, ᑭᑕᔭᓇᐣ ᐊᐣᑎ ᑫᑭ ᐃᔑᒥᑲᒪᐸᐣ. ᐃᒪ ᐱᑯ ᑲᐃᔑ 
ᑕᔑᑫᔭᐣ ᑲᒥᑲᓇᐣ  ᐁᑲᐧ ᑕᐢ ᑲᔦ ᐅᑕᐱᓇᒪᐣ ᑭᒪᒋᑭᑐᐃᐧᐣ ᑭᑲᒥᑲᐣ 
ᒥᓇ ᑲᔦ ᐃᒪ ᒪᒪᐣᑕᐃᐧᐱᐊᐧᐱᑯᐠ.

ᐃᐁᐧ ᑕᐢ ᒪᐊᐧᐨ ᑲᒥᓀᐧᐣᑕᑲᐧᐠ, ᐱᑯ ᐊᓇᐦᐱ ᑲᑭ ᑌᐱᓇᓇᐣ ᐅᑫᐧᓂᐊᐧᐣ, 
ᑎᐸᐦᐃᑲᓇᐣ ᑲᐃᔑ ᑕᐊᐧᑯᓯᑭᐣ ᐯᐸᑲᓂᓭᐊᐧᐣ ᒥᓇ ᑲᔦ ᐯᐸᑲᓇᑎᓄᐣ 
ᐃᐧᒋᐦᐃᐁᐧᐃᐧᓇᐣ ᑫᑭᐃᔑ ᐃᐧᒋᐦᐃᐁᐧᐊᐧᐸᐣ ᐱᑯ ᐊᓇᐱ ᐊᐃᐧᔭ 
ᑲᓇᐣᑕᐧᐁᐧᐣᑕᐠ. 

ᐅᒪ ᑲᑭᑫᐣᑕᓇᐣ ᑲᐃᔑ ᒪᒪᔭᑭᓇᑲᐧᑭᐣ ᒪᐢᑭᑭᐤ ᐃᐧᒋᐦᐃᐁᐧᐃᐧᓇᐣ ᑫᑭ 
ᑌᐱᓇᒪᐸᓂᐣ ᒥᓇ ᑲᔦ ᐊᓂᐣ ᑫᑭ ᐃᔑ ᒥᓇᐧᐸᒋᑐᔭᐸᐣ.

ᐃᐁᐧ ᐱᑯ ᑲᐃᒋᑲᑌᐠ ᐊᐣᑎᓀᑫ ᑲᐧᔭᐠ ᑫᑭ ᐅᐣᑎᓇᒪᐸᐣ ᐃᐧᒋᐦᐃᐁᐧᐃᐧᐣ 
ᐃᒪ ᒪᔭᑦ ᑲᐃᔑᓇᐣᑕᐁᐧᐣᑕᒪᐣ ᒋᐃᓯᓭᐠ.

ᐊᔭᐊᐧᐣ ᒪᐢᑭᑭᐤ ᐃᐧᒋᐦᐃᐁᐧᐃᐧᓇᐣ ᐃᒪ ᐯᔓᐣᐨ ᑲᐃᔑᔭᔭᐣ. ᑲᑫᐧ 
ᑭᑫᐣᑕᓂᐣ.

ᒪᒪᐣᑕᐃᐧᐱᐊᐧᐱᑯᐠ ᒪᐢᑭᑭᐤ ᐃᐧᒋᐦᐃᐁᐧᐃᐧᐣ 
ᐅᐣᑌᕑᐃᔪ
ᑲᐃᐧᐣ ᑎᐸᐦᐃᑲᑌᓯᐣ ᒪᒪᐣᑕᐃᐧᐱᐊᐧᐱᑯᐠ ᒪᐢᑭᑭᐤ ᐃᐧᒋᐦᐃᐁᐧᐃᐧᐣ ᐅᐣᑌᕑᐃᔪ, 
ᑲᐊᔭᑲᐧᒥᑲᓇᐁᐧᐣᑕᑲᐧᑭᐣ ᑲᐱᑭᑎᓇᓂᐊᐧᐠ ᐃᒪ ᑲᐃᐧᐣᑕᒪᑯ 
ᑲᓇᓇᐣᑕᐧᐃᑭᑫᐣᑕᒪᐣ ᐃᐁᐧ ᒪᐢᑭᑭᐤ ᐃᐧᒋᐦᐃᐁᐧᐃᐧᐣ ᒥᓇ ᐱᑯ ᑲᔦ ᐊᐁᐧ 
ᒪᐢᑭᑭᐃᐧᑫᐧ ᒋᑲᑫᐧᒋᒪᐨ ᒥᓇ ᑭᑲᐃᐧᐣᑕᒪᐃᐧᐠ ᐃᐁᐧ ᑲᓇᓇᐣᑕᐃᐧᑭᑫᐣᑕᒪᐣ. 

ᐅᒪ ᑕᐡ ᐃᐧᒋᐦᐃᐁᐧᐃᐧᓂᐠ, ᐱᑯ ᐊᓇᐱ ᑎᐸᐦᐃᑲᐣ ᑲᑭᒥᑲᐣ ᒪᐢᑭᑭᐃᐧ 
ᐃᐧᒋᐦᐃᑯᐃᐧᐣ ᐃᒪ ᑫᐅᐣᒋ ᐃᐧᐣᑕᒪᑯᔭᐣ ᐊᓂᐣ ᑫᑐᑕᒪᐣ, ᒥᓇ ᑲᔦ ᒋᐅᓀᑕᐠ 
ᒋᐊᐧᐸᒪᐨ ᒪᐢᑭᑭᐃᐧᓂ, ᒋᐃᔕᔭᐣ ᒪᐢᑭᑭᐃᐧᑲᒥᑯᐠ, ᐊᐣᑎ ᑲᔦ ᑫᐃᔑ ᑭᑐᔭᐣ 
ᑲᐃᔑᐯᔑᓇᑲᐧᐠ ᒪᐢᑭᑭᐤ ᐃᐧᒋᐦᐃᐁᐧᐃᐧᐣ, ᓇᐣᑕ ᑲᔦ ᐊᑯᓯᐃᐧᑲᒥᐠ ᑲᐃᔑ 
ᐸᐸᔑᓭᐠ ᐃᐧᒋᐦᐃᐁᐧᐃᐧᐣ ᒋᐃᔕᔭᐣ.

ᒪᒪᐣᑕᐃᐧᐱᐊᐧᐱᑯᐠ ᒪᐢᑭᑭᐤ ᐃᐧᒋᐦᐃᐁᐧᐃᐧᐣ ᐅᐣᑌᕑᐃᔪ ᐊᑭᐣᑕᓯᐣ  
1-866-797-0000. ᐁᑲ ᑲᐅᓯᑌᐊᐧᐨ: 1-866-797-0007.

ᑫᐅᐣᒋ ᑭᑫᐣᑕᒪᐣ: �ᑭᐢᐱᐣ ᐅᐢᑭ ᐅᒪᒪᒥᒪᐃᐧᔭᐣ, ᓇᐣᑕ ᑲᔦ 
ᑭᒋᔭᐦᐊᐃᐧᐊᐧᓀᐣ, ᐁᑲᐧ ᑕᐢ ᐁᑲ ᑌᐯᐧ 
ᐁᑭᐸᐸᒥᔭᔭᐣ, ᒪᒪᐣᑕᐃᐧᐱᐊᐧᐱᑯᐠ ᒪᐢᑭᑭᐤ 
ᐃᐧᒋᐦᐃᐁᐧᐃᐧᐣ ᒪᐊᐧᐨ ᒥᐢᑕᐦᐃ ᑲᑭᐃᐧᒋᐦᐃᑯᐣ ᐁᑲ 
ᐃᐧᓂᑯ ᒋᓇᑲᑕᒪᐣ ᑭᑲᐯᔑᐃᐧᐣ.  

ᒪᐢᑭᑭᐃᐧᑲᒥᐠ ᐃᒪ ᑭᑕᔑᑫᐃᐧᓂᐠ 
ᒪᐢᑭᑭᐃᐧᑲᒥᑯᐃᐧ ᐃᐧᒋᐦᐃᐁᐧᐃᐧᑲᒥᐠ ᑭᑕᔑᑫᐃᐧᓂᐠ ᑲᔭᑭᐣ ᒥᐦᐃᒪ ᑲᐅᐣᒋ 
ᐸᑭᑎᓂᑲᑌᑭᐣ ᒪᐢᑭᑭᐤ ᐃᐧᒋᐦᐃᐁᐧᐃᐧᓇᐣ ᒥᓇ ᑲᐅᐣᒋ ᑭᑭᓄᐦᐊᒪᐊᐧᑲᓄᐊᐧᐨ 
ᐊᐃᔭᐠ, ᑎᐯᐣᒋᑫᐃᐧᓇᐣ ᒥᓇ ᑕᔑᑫᐃᐧᓇᐣ.

ᐅᑫᐧᓂᐊᐧᐣ ᒪᐢᑭᑭᐃᐧᑲᒥᑯᐃᐧ ᐃᐧᒋᐦᐃᐁᐧᐃᐧᑲᒥᑯᐣ ᐃᓀᐣᑕᑲᐧᐣ ᒋᐅᐣᒋ 
ᐃᐧᒋᐦᐊᑲᓄᐊᐧᐸᐣ ᐁᑲ ᑲᑭᐃᐧᒋᐦᐃᑎᓱᐊᐧᐨ ᑐᑲᐣ ᐁᑲ ᑲᑭ ᐃᓀᐧᑕᒪᓱᐊᐧᐨ, 
ᑲᒪᑲᑎᓯᐊᐧᐨ ᒥᓇ ᐁᑲ ᑲᐅᑲᐯᔑᐃᐧᓂᐊᐧᐨ.

ᑫᐅᐣᒋ ᑭᑫᐣᑕᒪᐣ: �ᑭᐢᐱᐣ ᐊᓂᒥᐃᐧᑐᐊᐧᓀᐣ ᐁᐧᒥᑎᑯᔑᒧᐃᐧᐣ, ᐊᑎᐟ 
ᒪᐢᑭᑭᐃᐧᑲᒥᑯᐃᐧ ᐃᐧᒋᐦᐃᐁᐧᐃᐧᑲᒥᑯᐣ ᐅᑕᔭᐊᐧᐊᐧᐣ 
ᑲᐃᓇᐁᐧᑕᒪᑫᓂᐨ ᑭᐢᐱᐣ ᓇᐣᑕᐁᐧᑕᒪᐣ ᐅᐁᐧ 
ᒋᐃᐧᒋᐦᐃᑯᔭᐣ. 

ᔓᑲᐃᐧ ᑭᑭᓄᐦᐊᒪᑫᐃᐧᐣ
ᔓᑲᐃᐧ ᑭᑭᓄᐦᐊᒪᑫᐃᐧᐣ ᐅᑐᐣᒋ ᐃᐧᒋᐦᐃᑯᓇᐊᐧ ᐯᒪᑎᓯᐊᐧᐨ 
ᐅᔓᑲᐊᐧᐱᓀᐃᐧᓂᐊᐧ ᐊᐣᑎ ᑫᑭ ᐅᐣᒋ ᓇᓇᐣᑎᓇᒧᐊᐧᐸᐣ ᐃᐧᒋᐦᐃᑯᐃᐧᐣ 
ᑲᓇᐣᑕᐁᐧᐣᑕᒧᐊᐧᐨ ᑫᐅᐣᒋ ᒥᓄᔭᐊᐧᐨ. ᐅᑕᔭᓇᐊᐧ ᑲᐅᑯᓇᑲᓄᐊᐧᐨ ᒥᓇ ᑲᔦ 
ᑲᐯᔑᑯᐊᐧᐸᒪᑲᓄᐊᐧᐨ ᐯᒪᑎᓯᐊᐧᐨ ᐅᒪᒥᓂᒧᐁᐧᐠ ᐅᐃᐧᒋᐦᐃᐁᐧᐃᐧᓂᐊᐧ. ᐅᐁᐧ 
ᑕᐢ ᒪᐢᑭᑭᐃᐧ ᐊᓂᑭᓇᑲᓇᐠ ᑲᐃᐧᑐᑲᐃᐧᐁᐧᐊᐧᐨ - ᐊᐁᐧ ᑫᐃᐧᐣ ᔓᑲᐃᐧ 
ᒪᐢᑭᑭᑫᐧ ᑲᑭᑭᓄᐦᐊᒪᑫᐊᐧᐨ ᒥᓇ ᑲᐃᓇᐣᒋᑲᓂᐊᐧᐠ ᑲᑭᑭᓄᐦᐊᒪᑫᐨ -  ᒥᐦᐃᒪ 
ᑲᐅᐣᒋ ᑭᑫᐣᑕᐣᐠ ᑲᔓᑲᐊᐧᐱᓀᐨ ᐊᓂᐣ ᑫᑐᑕᐠ ᓇᐊᐧᐨ ᒋᑕᐸᓯᓭᓂᐠ 
ᐅᔓᑲᐊᐧᐱᓀᐃᐧᐣ.

ᑫᐅᐣᒋ ᑭᑫᐣᑕᒪᐣ: �ᑭᐢᐱᐣ ᑭᐣ ᓇᐣᑕ ᑲᔦ ᑭᑎᐯᓂᒪᑲᐣ 
ᐁᔓᑲᐊᐧᐱᓀᐊᐧᑫᐧᐣ, ᐃᔑᑭᑐᐣ ᐃᒪ ᔓᑲᐊᐧᐱᓀᐃᐧ 
ᑭᑭᓄᐦᐊᒪᑫᐃᐧᐣ ᐃᒪ ᒋᐅᐣᒋ ᑭᑫᐣᑕᒪᐣ ᐊᓂᐣ 
ᑫᑐᑕᒪᐣ ᐃᐁᐧ ᑭᔓᑲᐊᐧᐱᓀᐃᐧᐣ. 

ᑲᐸᐸᔑᓭᐠ ᐊᐃᐧᔭ ᑲᐃᔑ ᐊᐧᐸᒪᑲᓄᐨ
ᑲᐸᐸᔑᓭᐠ ᐊᐃᐧᔭ ᑲᐃᔑ ᐊᐧᐸᒪᑲᓄᐨ (ER) ᐃᒪ ᐊᑯᓯᐃᐧᑲᒥᑯᐠ ᐃᐧᓇᐊᐧ 
ᐅᑲᓇᐊᐧᐸᒥᑯᓇᐊᐧ ᒋᒥᓇᐊᐧᐨ ᒪᐢᑭᑭᐤ ᐃᐧᒋᐦᐃᐁᐧᐃᐧᐣ ᒥᓇ ᑲᐃᐧ 
ᒪᒋᔕᐧᑲᓄᐊᐧᐨ ᐅᑕᑯᓯᐠ ᑲᓇᐣᑕᐁᐧᐣᑕᑲᐧᐠ ᐃᐧᐸᐨ ᒋᐊᐧᐸᒪᑲᓄᐊᐧᐨ –ᐃᐁᐧ ᑲᔦ 
ᒪᐊᐧᐨ ᑲᓂᓇᒪᑎᓯᐊᐧᐨ ᒥᓇ ᑲᔦ ᑲᐃᐧᓴᑭᔑᓄᐊᐧᐨ.

ᑫᐅᐣᒋ ᑭᑫᐣᑕᒪᐣ: �ᑲᑭᒥᑲᐣ ᐊᓂᐣ ᒥᓂᑯᐠ ᐃᒪ ᑫᑭ ᑲᓇᐁᐧᐣᑕᑯᓯᔭᐣ ᐃᒪ 
ᑲᐸᐸᔑᓭᐠ ᐊᐃᐧᔭ ᑲᐃᔑ ᐊᐧᐸᒪᑲᓄᐨ ᐯᔓᐣᐨ ᐃᒪ 
ᑲᐃᔑᔭᔭᐣ ᐃᒪ ᒪᒪᐣᑕᐃᐧᐱᐊᐧᐱᑯᐠ: 
ontario.ca/healthcareoptions

ᓇᓇᐣᑕᑎᓇᐣ ᐊᐊᐧᔑᒣ ᒋᑭᑫᐣᑕᒪᐣ ᑫᐃᔑ ᐸᒥᓇᒪᐣ ᒪᐢᑭᑭᐤ ᐃᐧᒋᐦᐃᐁᐧᐃᐧᐣ ᐃᒪ 

ᑭᑕᔑᑫᐃᐧᓂᐠ



ᑭᒪᐢᑭᑭᐃᐧᓂᑦ ᓇᐣᑕ ᑲᔦ ᑭᒪᐢᑭᑭᐃᐧᑫᐧᑦ 
ᑲᐊᓂ ᐊᓂᑫᐢᑲᐊᐧᐨ ᒪᐢᑭᑭᐃᐧᓂᐊᐧᐣ
ᒪᐢᑭᑭᐃᐧᓂᓂᐊᐧᐠ ᒥᓇ ᒪᐢᑭᑭᐃᐧᑫᐧᐠ ᑲᐊᓂ ᐊᓂᑫᐢᑲᐊᐧᐨ ᒪᐢᑭᑭᐃᐧᓂᐊᐧᐣ 
ᐊᒥ ᐅᑫᐧᓂᐊᐧᐠ ᒪᐊᐧᐨ ᑲᑭᒋᐃᐧᒋᑕᐧᐊᐧᐨ ᑎᐯᐣᒋᑫᐃᐧᓇᐣ ᑲᐅᐣᒋ 
ᒣᒣᒋᑲᐦᐊᐊᐧᐨ. ᐃᒪ ᑲᐃᔑ ᒣᒣᒋᑲᒋᑫᐊᐧᐨ: ᑲᓇᓇᐣᑕᐃᐧ ᑭᑫᓂᒪᑲᓄᐨ 
ᑲᐃᓇᐱᓀᐨ, ᐃᐧᔭᐃᐧᐠ ᑲᐃᔑ ᐊᑯᓯᐨ ᒥᓇ ᑲᐃᐧᓴᑭᔑᓄᐊᐧᐨ ᐱᑯ ᐊᐃᐧᔭ 
ᑲᐊᐱᑕᑎᓯᐊᐧᐨ.

ᐅᐃᐧᒋᐦᐊᐊᐧᐣ ᐊᐃᐧᔭᐣ ᐁᑲᐧ ᓇᐱᐨ ᑲᑭᒋᐃᓇᐱᓀᓂᐨ, ᑕᑯ ᑲᔦ ᑲᐅᐣᒋ 
ᐱᒥᑭᑭᓄᐦᐊᒪᑫᐊᐧᐨ ᒋᒥᓄᔭᔭᐣ.

ᑫᐅᐣᒋ ᑭᑫᐣᑕᒪᐣ: �ᑭᐢᐱᐣ ᐁᑲ ᐊᔭᐊᐧᐨ ᒪᐢᑭᑭᐃᐧᓂ ᓇᐣᑕ ᒪᐢᑭᑭᐃᐧᑫᐧ, 
ᐅᒪ ᒥᓄᔭᐃᐧᐣ ᑲᐅᐣᒋ ᐃᐧᒋᐦᐃᐊᑲᓄᐨ ᐊᐃᐧᔭ 
ᒋᐱᒋᑭᑐᔭᐣ 1-800-445-1822 ᓇᐣᑕ ᒥᓇ ᐃᒪ 
ᒪᒪᐣᑕᐃᐧᐱᐊᐧᐱᑯᐠ ontario.ca/
healthcareconnect. ᒥᓄᔭᐃᐧᐣ ᑲᐅᐣᒋ 
ᐃᐧᒋᐦᐊᑲᓄᐨ ᐊᐃᐧᔭ ᒋᐱᒋᑭᑐᔭᐣ ᑲᐃᐧᒋᐦᐃᑯᐠ 
ᒋᐅᐣᑎᓂᑫᑕᒪᐃᐧᑲᐧ ᒪᐢᑭᑭᐃᐧᓂ ᒥᓇ ᑲᔦ 
ᒪᐢᑭᑭᐃᐧᑫᐧ ᐃᒪ ᑭᑕᔑᑫᐃᐧᓂᐠ.

ᑎᐯᐣᒋᑫᐃᐧᓇᐣ ᑲᐃᐧᒋᐦᐊᐊᐧᐨ ᒪᐢᑭᑭᐃᐧᓂᓇᐣᐠ 
ᑲᐊᓂᑲᑕᒧᐊᐧᐨ
ᐃᑫᐧᓂᐊᐧᐠ ᑎᐯᐣᒋᑫᐃᐧᓇᐣ ᑲᐃᐧᒋᐦᐊᐊᐧᐨ ᒪᐢᑭᑭᐃᐧᓂᓇᐣᐠ ᑲᐊᓂᑲᑕᒧᐊᐧᐨ 
ᐃᐧᓇᐊᐧ ᐅᒪᐊᐧᐣᑐᓇᐊᐧᐣ ᒪᐢᑭᑭᐃᐧ ᐊᓂᑭᓇᑲᓇᐠ ᒋᐊᓂᑭᑕᒪᑫᐊᐧᐨ ᑫᐅᐣᒋ 
ᐊᓂᑲᓇᐊᐧᐨ ᐅᑕᑯᓯᐣ. ᐃᑫᐧᓂᐊᐧᐠ ᑎᐯᐣᒋᑫᐃᐧᓇᐣ ᑲᐃᐧᒋᐦᐊᐊᐧᐨ 
ᒪᐢᑭᑭᐃᐧᓂᓇᐣᐠ ᑲᐊᓂᑲᑕᒧᐊᐧᐨ ᐅᑐᐣᒋ ᐃᐧᑕᓄᑭᒪᐊᐧᐣ ᒪᐢᑭᑭᐃᐧᓂᐊᐧᐣ 
ᐃᑫᐧᓂᐊᐧᐣ ᑲᔦ ᑯᑕᑭᔭᐣ ᒪᐢᑭᑭᐃᐧ ᐊᓂᑭᓇᑲᓇᐠ - ᑐᑲᐣ ᒪᐢᑭᑭᐃᐧᑫᐧᐠ ᒥᓇ 
ᑲᔦ ᑲᐊᓂ ᐊᓂᑫᐢᑲᐊᐧᐊᐧᐨ ᒪᐢᑭᑭᐃᐧᓂᐊᐧᐣ, ᑲᐃᓇᐣᒋᑲᓂᐊᐧᓂᐠ 
ᑲᑭᑭᓄᐦᐊᒪᑫᐊᐧᐨ ᒥᓇ ᑲᐅᓂᒥᓂᐁᐧᐊᐧᐨ ᒪᐢᑭᑭᐣ - ᑲᐃᐧᑕᓂᑭᒥᐁᐧᐊᐧᐨ ᐃᒪ 
ᒪᐢᑭᑭᐃᐧ ᐃᐧᒋᐦᐃᐁᐧᐃᐧᓂᐠ. 

ᐃᑫᐧᓂᐊᐧᐠ ᑎᐯᐣᒋᑫᐃᐧᓇᐣ ᑲᐃᐧᒋᐦᐊᐊᐧᐨ ᒪᐢᑭᑭᐃᐧᓂᓇᐣᐠ ᑲᐊᓂᑲᑕᒧᐊᐧᐨ 
ᐃᐧᓇᐊᐧ ᐅᐸᒥᓇᐊᐧᐣ ᐁᑲ ᑲᓇᓂᓴᓂᓭᑭᐣ ᐊᑯᓯᐃᐧᓇᐣ ᒥᓇ ᑲᐱᒥ 
ᓇᓇᑲᒋᐦᐊᐊᐧᐨ ᐯᒪᑎᓯᓂᐨ.

ᑫᐅᐣᒋ ᑭᑫᐣᑕᒪᐣ: �ᑲᑭ ᑌᐱᓇᓇᐣ ᒪᐢᑭᑭᐃᐧ ᐃᐧᒋᐦᐃᐁᐧᐃᐧᓇᐣ ᐃᒪ 
ᐃᑫᐧᓂᐊᐧᐠ ᑎᐯᐣᒋᑫᐃᐧᓇᐣ ᑲᐃᐧᒋᐦᐊᐊᐧᐨ 
ᒪᐢᑭᑭᐃᐧᓂᓇᐣᐠ ᑲᐊᓂᑲᑕᒧᐊᐧᐨ, ᑕᑯ ᑲᔦ ᐃᒪ 
ᒋᐅᐣᒋ ᐃᐧᐣᑕᒪᑯᔭᐣ ᐊᓂᐣ ᑫᑭᑐᑕᒪᐸᐣ ᑲᐧᔭᐠ 
ᒋᑭᐃᔑ ᐱᒪᑎᓯᔭᐸᐣ ᐁᑲ ᒋᐅᐣᒋ ᐊᑯᓯᔭᐣ.

ᒪᐢᑭᑭᐃᐧᑫᐧ ᑲᐊᓂ ᐊᓂᑫᐢᑲᐊᐧᐊᐧᐨ 
ᒪᐢᑭᑭᐃᐧᓂᐊᐧᐣ ᑲᑕᓇᓄᑭᐊᐧᐨ ᒪᐢᑭᑭᐃᐧᑲᒥᑯᐠ
ᒪᐢᑭᑭᐃᐧᑫᐧ ᑲᐊᓂ ᐊᓂᑫᐢᑲᐊᐧᐊᐧᐨ ᒪᐢᑭᑭᐃᐧᓂᐊᐧᐣ ᑲᐃᓇᑲᓄᐊᐧᐨ 
ᒪᐢᑭᑭᐃᐧᑫᐧ ᓇᐊᐧᐨ ᑲᐊᓂᐢᐸᑭᐣᓯᐨ ᐅᑭᑫᐣᑕᒪᐃᐧᐣ ᐃᐁᐧ ᑲᐃᓇᓄᑭᐨ. 
ᐅᓂᓯᑕᐃᐧᓇᓇᐊᐧ ᐊᑯᓯᐃᐧᓂ ᒥᓇ ᑲᔦ ᐃᓇᑭᒪᑲᓄᐊᐧᐠ ᒋᐸᑭᑎᓇᒧᐊᐧᐨ 
ᒪᐢᑭᑭᓂ, ᒋᓇᐣᒋᓂᔕᐦᐊᒧᐊᐧᐨ ᒋᒪᓯᓇᑌᐱᓇᑲᓄᐨ ᐊᐃᐧᔭ, ᒋᐊᐧᐸᑕᐠ 
ᑲᐃᓇᑌᓯᓂᐠ, ᒋᐸᑭᑎᓇᒧᐊᐧᐨ ᒪᐢᑭᑭᓂ ᒥᓇ ᐊᑎᐟ ᓇᓇᐣᑕᐃᐧᐦᐃᐁᐧᐃᐧᓇᐣ 
ᒋᐸᑭᑎᓇᒧᐊᐧᐨ ᐱᑯ ᐊᓂᐣ ᐊᐃᐧᔭ ᑲᐊᐱᑕᑎᓯᐨ.

ᒪᐢᑭᑭᐃᐧᑫᐧ ᑲᐊᓂ ᐊᓂᑫᐢᑲᐊᐧᐊᐧᐨ ᒪᐢᑭᑭᐃᐧᓂᐊᐧᐣ ᑲᑕᓇᓄᑭᐊᐧᐨ 
ᒪᐢᑭᑭᐃᐧᑲᒥᑯᐠ ᑲᑭ ᒥᓂᑯᐠ ᑲᑲᐯᓭᐠ ᒪᐢᑭᑭᐃᐧ ᐃᐧᒋᐦᐃᐁᐧᐃᐧᐣ ᑕᑯ ᑲᔦ 
ᒋᐱᒥ ᑭᑭᓄᐦᐊᒪᐃᐧᑲᐧ ᐊᓂᐣ ᑫᑭ ᐃᔑ ᒥᓄᐱᒪᑎᓯᔭᐸᐣ. ᐃᒪ ᑲᔦ 
ᑲᑭᔑᒥᑲᐊᐧᐠ ᐅᑫᐧᓂᐊᐧᐠ ᐊᓂᑭᓇᑲᓇᐠ ᒥᓯᐁᐧ ᐅᐣᑌᕑᐃᔪ ᐃᒪ 
ᑎᐯᐣᒋᑫᐃᐧᓇᐣ ᑲᐃᐧᒋᐦᐊᐊᐧᐨ ᒪᐢᑭᑭᐃᐧᓂᓇᐣᐠ ᑲᐊᓂᑲᑕᒧᐊᐧᐨ ᒥᓇ ᑯᑕᑭᔭᐣ 
ᒪᐢᑭᑭᐃᐧ ᐃᐧᒋᐦᐃᐁᐧᐃᐧᓇᐣ ᑲᐃᔑᔭᑭᐣ.

ᑫᐅᐣᒋ ᑭᑫᐣᑕᒪᐣ: �ᑭᐢᐱᐣ ᐁᑲ ᐊᔭᐊᐧᐨ ᒪᐢᑭᑭᐃᐧᓂ, ᒪᐢᑭᑭᐃᐧᑫᐧ ᑲᐊᓂ 
ᐊᓂᑫᐢᑲᐊᐧᐨ ᒪᐢᑭᑭᐃᐧᓂᓂᐊᐧᐣ ᑕᒥᓂᓭᐸᐣ ᒋᑭ 
ᐅᐣᑎᓇᑎᐸᐣ. ᐃᒪ ᑲᑭᔑᒥᑲᐊᐧ ᐅᒪ ᒥᓄᔭᐃᐧᐣ 
ᑲᐅᐣᒋ ᐃᐧᒋᐦᐊᑲᓄᐨ ᐊᐃᐧᔭ ᒋᐱᒋᑭᑐᔭᐣ  
1-800-445-1822 ᒥᓇ ᐃᒪ ᒪᒪᐣᑕᐃᐧᐱᐊᐧᐱᑯᐠ  
ontario.ca/healthcareconnect

ᑲᐃᔑ ᑭᒋ ᐸᐸᓯᓭᐠ ᒪᐢᑭᑭᐃᐧ ᐃᐧᒋᐦᐃᐁᐧᐃᐧᐣ
ᑲᐃᔑ ᐸᐸᓯᓭᐠ ᒪᐢᑭᑭᐃᐧ ᐃᐧᒋᐦᐃᐁᐧᐃᐧᐣ ᐅᑐᐣᒋ  ᐊᓂᑲᐊᐧᐊᐧᐣ ᐅᑕᑯᓯᐣ 
- ᐁᑲ ᐱᓇᒪ ᒋᐅᓇᑐᔭᐣ ᒋᐊᐧᐸᒥᑯᔭᐣ - ᑲᐃᐧᐊᐧᐸᒪᐊᐧᐨ ᒪᐢᑭᑭᐃᐧᓂᓂᐊᐧᐣ 
ᐁᑲ ᐃᐧᓂᑯ ᓇᐦᐱᐨ ᑲᓇᓂᓴᓂᓭᓂᐠ ᐅᑕᑯᓯᐃᐧᓂᐊᐧ ᒣᑲᐧᐨ ᑲᑲᑭᔑᑲᓂᐠ, ᒥᓇ 
ᑲᐅᓇᑯᔑᓂᐠ ᒥᓇ ᑲᒥᔕᑲᒣᑯᓇᑲᓂᐠ.

ᑲᐃᔑ ᐸᐸᓯᓭᐠ ᒪᐢᑭᑭᐃᐧ ᐃᐧᒋᐦᐃᐁᐧᐃᐧᐣ ᔐᒪᐠ ᐊᐧᐸᒪᑲᓄᐊᐧᐠ ᐁᑲ ᓇᐦᐱᐨ 
ᑲᐊᓂᒪᐱᓀᓂᐨ, ᑐᑲᐣ ᑲᑲᑭᒋᒐᐱᐊᐧᐨ, ᑲᑲᐢᑭᑲᐧᓂᐣᑕᐧ, ᑲᐱᒋᐊᐧᐱᑲᓀᐊᐧᐨ, 
ᑲᒪᓯᓇᐦᑌᐱᓂᐣᑕᐧ ᒥᓇ ᑲᒪᓇᑲᒥᐢᑲᐧᓂᐣᑕᐧ.

ᑫᐅᐣᒋ ᑭᑫᐣᑕᒪᐣ: �ᑭᐢᐱᐣ ᒣᑲᐧᐨ ᐁᐦᐊᓂᒥᓄᔭᔭᐣ ᐃᒪ ᑲᑭᐃᔑ 
ᐊᑯᓯᔭᐸᐣ ᓇᐣᑕ ᑲᑭᐃᔑ ᐃᐧᓴᑭᔑᓂᔭᐸᐣ, ᐊᓂᐣᑕ 
ᑲᐃᔑ ᑭᒋ ᐸᐸᓯᓭᐠ ᒪᐢᑭᑭᐃᐧ ᐃᐧᒋᐦᐃᐁᐧᐃᐧᑲᒥᑯᐣ 
ᐅᑲᑭ ᐅᓇᑐᓇᐊᐧ ᒥᓇ ᒋᐊᓂ ᐊᐧᐸᒥᑯᔭᐣ ᐊᓂᐣ ᐊᔕ 
ᐁᐃᔑᔭᐊᐧᓀᐣ.

ᐁᑲ ᑲᐅᓇᒋᑲᑌᐠ ᑫᐃᔑᐊᐧᐸᒥᑯᔭᐣ / 
ᑲᐃᐢᑲᐧᑭᐸᑯᓯᐠ ᒪᐢᑭᑭᐃᐧᑲᒥᐠ
ᐃᐁᐧ ᐁᑲ ᑲᐅᓇᒋᑲᑌᐠ ᑫᐃᔑᐊᐧᐸᒥᑯᔭᐣ ᒪᐢᑭᑭᐃᐧᑲᒥᐠ ᐃᓇᐧᑌ ᒋᑭ 
ᐊᐧᐸᒥᑯᔭᐣ ᑭᐢᐱᐣ ᐁᑲ ᓇᑐᐠ ᑭᒋᔑᔭᐊᐧᓀᐣ. ᐁᐢᑲᑦ ᐸᐧᑕᐃᐧ ᑭᐸᑯᓯᐣ 
ᑲᐊᓄᓇᑯᔑᐠ ᒥᓇ ᑲᒥᔕᑲᒣᑯᓇᑲᐠ, ᒥᓇ ᑲᐃᐧᐣ ᑭᔭᑦ ᑲᐅᓇᑐᓯᐣ 
ᒋᐊᐧᐸᒥᑯᔭᐣ. 

ᑫᑲᐟ ᐯᔑᑲᐧᐣ ᒪᐢᑭᑭᐃᐧ ᐃᐧᒋᐦᐃᐁᐧᐃᐧᓇᐣ ᐅᐸᑭᑎᓇᓇᐊᐧ ᐃᒪ ᑐᑲᐣ ᑭᒋ 
ᒪᐢᑭᑭᐃᐧᓂ ᑲᐃᔑᐊᐧᐸᒥᐁᐧᐨ.

ᑫᐅᐣᒋ ᑭᑫᐣᑕᒪᐣ: �ᐃᐧᐸᐨ ᐃᐧᐅᓇᑐᔭᐣ ᒋᐊᐧᐸᒥᑯᔭᐣ, ᑫᒋᓇᐨ ᐃᐧᐸᐨ 
ᐃᔑᑭᑐᐣ ᐃᒪ ᒪᐢᑭᑭᐃᐧᑲᒥᑯᐠ ᒋᐅᓇᑕᒪᑯᔭᐣ ᐊᓇᐱ 
ᑫᑭᐃᔑ ᐊᐧᐸᒥᑯᔭᐣ ᒥᓇ ᑲᔦ ᐊᓂᐣ ᑲᐃᔑ ᐸᑭᓯᐣᐠ 
ᒪᐢᑭᑭᐃᐧᑲᒥᐠ.

BLEED



ᓇᓇᐣᑎᓇᐣ ᐊᐣᑎ ᐁᐃᔑ ᐯᔑᓇᑲᐧᐠ ᒪᐢᑭᑭᐃᐧ 
ᐃᐧᒋᐦᐃᐁᐧᐃᐧᑲᒥᐠ ᐃᒪ ᑲᐃᔑᔭᔭᐣ.
ᐊᐊᐧᔑᒣ ᐃᐧᑭᑫᐣᑕᒪᐣ ᐊᐣᑎ ᐁᐃᔑ ᑕᑲᐧᐠ ᒪᐢᑭᑭᐃᐧ ᐃᐧᒋᐦᐃᐁᐧᐃᐧᐣ ᐃᒪ 
ᑭᑕᔑᑫᐃᐧᓂᐠ ᐃᒪ ᐃᓇᐱᐣ ᒪᒪᐣᑕᐃᐧᐱᐊᐧᐱᑯᐠ 
ontario.ca/healthcareoptions 

ᐊᒥᐦᐅᒪ ᑫᐃᔑ ᒪᓯᓇᐦᐊᒪᐣ ᐊᑭᐣᑕᓯᐣ ᑲᐃᔑ ᑲᐯᔑᔭᐣ ᒥᐃᒪ ᑕᐢ 
ᑲᓇᓇᐣᑕᐊᐧᑯᐁᐧᐸᐦᐊᐣ ᒪᐢᑭᑭᐃᐧ ᐃᐧᒋᐦᐃᐁᐧᐃᐧᑲᒥᑯᐣ ᑲᐃᔑ 
ᓂᐱᑌᐱᐦᐃᑲᑌᑭᐣ ᐃᒪ ᐯᔓᐣᐨ ᑲᐃᔑᑕᔭᐣ ᐃᓀᑫ.

ᑭᓇᐣᑕᐁᐧᓂᒪ ᓇᐦ ᒪᐢᑭᑭᐃᐧᓂ ᒥᓇ 
ᒪᐢᑭᑭᐃᐧᑫᐧ ᑲᐊᓂ ᐊᓂᑫᐢᑲᐊᐧᐨ 
ᒪᐢᑭᑭᐃᐧᓂᐊᐧᐣ?
ᑭᐢᐱᐣ ᐁᑲ ᐊᔭᐊᐧᐨ ᒪᐢᑭᑭᐃᐧᓂ ᓇᐣᑕ ᒪᐢᑭᑭᐃᐧᑫᐧ ᑲᐊᓂ ᐊᓂᑫᐢᑲᐊᐧᐨ 
ᒪᐢᑭᑭᐃᐧᓂᐊᐧᐣ, ᑲᑭ ᐃᐧᒋᐦᐃᑯ. ᐱᐣᑎᑫᓯᓇᐦᐅᑎᓯᐣ ᐃᒪ ᒥᓄᔭᐃᐧᐣ ᑲᐅᐣᒋ 
ᐃᐧᒋᐦᐃᐊᑲᓄᐨ ᐅᑕᑯᓯ ᐃᒪ ᒪᒪᐣᑕᐃᐧᐱᐊᐧᐱᑯᐠ. ᑲᒥᓂᑯ ᐊᐃᐧᔭ ᑫᐃᐧᒋᐦᐃᐠ 
ᒋᒥᑲᒪᐣ ᒪᐢᑭᑭᐃᐧ ᐃᐧᒋᐦᐃᐁᐧᐃᐧᐣ ᐃᒪ ᑭᑕᔑᑫᐃᐧᓂᐠ.

ᐃᐧᐱᐣᑎᑫᓯᓇᐦᐅᑎᓯᔭᐣ ᓇᐣᑕ ᐊᐧᐊᐧᔑᒣ ᑫᑯᐣ ᐃᐧᑭᑫᐣᑕᒪᐣ, ᐃᔑᑭᑐᐣ 
1-800-445-1822 ᓇᐣᑕ ᑲᔦ ᒪᒪᐣᑕᐃᐧᐱᐊᐧᐱᑯᐠ ᐃᓇᐱᐣ 
ontario.ca/healthcareconnect

ᐊᐸᒋᑕᑲᓇᐣ ᒥᓇ ᐃᐧᒋᐦᐃᐁᐧᐃᐧᓇᐣ
ᑲᐸᐸᔑᓭᐠ: 911

ᒪᒪᐣᑕᐃᐧᐱᐊᐧᐱᑯᐠ ᒪᐢᑭᑭᐤ ᐃᐧᒋᐦᐃᐁᐧᐃᐧᐣ ᐅᐣᑌᕑᐃᔪ:
1-866-797-0000

ᑲᐸᐸᔑᓭᐠ ᑲᐃᔑᐊᐧᐸᒪᑲᓄᐨ ᒥᓇ ᒪᒋᔑᐁᐧᐃᐧᑲᒥᐠ / ᒪᓯᓇᑌᐱᒋᑫᐃᐧᐣ 
ᒥᓂᑯᐠ ᑫᐱᐦᐅᔭᐸᐣ ᓇᓇᐣᑕᐃᐧ ᑭᑫᐣᒋᑫᐃᐧᐣ: ontario.ca/
healthcareoptions

ᒪᐢᑭᑭᐃᐧ ᐃᐧᒋᐦᐃᐁᐧᐃᐧᑲᒥᐠ: ᐃᔑᑭᑐᐣ 1-800-445-1822 ᓇᐣᑕ ᑲᔦ 
ontario.ca/healthcareconnect

ᓂᒪᐢᑭᑭᐃᐧᓂᑦ / ᓂᒪᐢᑭᑭᐃᐧᑫᑦ ᑲᐊᓂ ᐊᓂᑫᐢᑲᐊᐧᐨ ᒪᐢᑭᑭᐃᐧᓂᐊᐧᐣ 
ᑲᐃᔑᓂᑲᓯᐨ:

ᑲᐃᔑ ᐯᐦᔑᓇᑲᐧᐠ ᒪᐢᑭᑭᐃᐧᑲᒥᐠ ᑫᐃᔑ ᐊᐧᐸᒥᑯᔭᐣ: 

ᒪᐢᑭᑭᐣ ᑲᐅᔑᐸᑭᑎᓇᑭᐣ:

ᓂᔑᑕᓇ ᓂᑯᑕᐧᓯᔕᑊ ᐃᔑᑭᔑᐁᐧᐃᐧᓇᐣ ᐅᐁᐧ ᐃᐧᐣᑕᒪᑫᐃᐧᐣ ᐊᔭᐊᐧᐣ. ᐅᒪ 
ᑲᐃᔑᒥᑲᐣ ᐱᐊᐧᐱᑯᐠ ontario.ca/healthcareoptions, ᑲᑭ 
ᐅᑕᐱᓂᑫ ᐃᒪ ᐱᐊᐧᐱᑯᐠ ᒥᓇ ᒋᒥᓇᑕᐧ ᑯᑕᑭᔭᐠ ᐊᐃᐧᔭᐠ.

ᐊᐊᐧᔑᒣ ᐃᐧᑭᑫᐣᑕᒪᐣ ᐃᐁᐧ ᐅᐣᒋ ᒪᐢᑭᑭᐃᐧ ᐃᐧᒋᐦᐃᐁᐧᐃᐧᓇᐣ ᐃᒪ 
ᑭᑕᔑᑫᐃᐧᓂᐠ, ᑕᑯ ᑲᔦ ᐊᑭᐣᑕᓯᓇᐣ ᑲᐃᔑᐊᔭᑭᐣ ᐃᑫᐧᓂᐊᐧᐣ 
ᐃᐧᒋᐦᐃᐁᐧᐃᐧᑲᒥᑯᐣ ᒥᓇ ᐊᓇᐱ ᑲᐃᔑ ᑕᐊᐧᑯᓯᑭᐣ, ᐃᒪ ᐃᓇᐱᐣ 
ontario.ca/healthcareoptions ᓇᐣᑕ ᑲᔦ ᐱᑭᑐᐣ 
ServiceOntario ᐅᒪ 1-866-330-6206. 

ᐃᐧᐸᐨ ᑲᑭᒥᑲᐣ ᑲᓇᓇᐣᑕᐃᐧ ᑭᑫᐣᑕᒪᐣ ᒪᓯᓇᐦᐊᒪᐣ ᐊᑭᐣᑕᓯᐣ ᑲᐃᔑᐱᐦᐃᑲᑌᐠ 
ᐃᐁᐧ ᒪᐢᑭᑭᐃᐧ ᐃᐧᒋᐦᐃᐁᐧᐃᑲᒥᐠ, ᒥᓇ ᑲᔦ ᐳᐢᑐ ᑯᐟ, ᓇᐣᑕ ᑲᔦ ᑕᐃᐧᐣ 
ᑲᐃᔑᓂᑲᑌᐠ. 
ᒪᐊᐧᐨ ᐁᐧᐣᑕᐣ. ᐊᑎ ᑯᒋᑐᐣ ᓄᑯᑦ ᑲᑭᔑᑲᐠ.

BLEED


