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Certificat d'incapacite mentale de prendre des decisions liees au traitement 

To the Medical Director of I Au directeur medical de ------------:--::::--,---.-:,.,.,.-,cc:----c,---------
/lacility I nom de l'etablissement) 

Rei Objet: -------------------,----:--C'"'"""7-,-----,,----:--:-,------------
<name of patient / nom du malac!e) 

I / Je soussigne(e), ----,---------------, the attending physician of the patient named above, certify that/ 
(name of physician / nom du mec!ecin) 

medecin traitant du malade susmentionne, certifie ce qui suit : 

1. I examined the patient on/ J'ai examine le malade le --------.,.,...,"""7--:---::----:-:--:--:-:;--,-----,--------,,-,----
(date(s) - day, month, year/ date(s) -jour, mois, ennee) 

to determine if he or she is mentally competent to make treatment decisions/ afin de determiner s'il est mentalement capable de 
prendre des decisions liees au traitement. 

2. I have considered / Je me suis demande a la fois :

a) whether the patient understands / si le malade comprend : 

Q the condition for which the treatment is proposed / f'etat pour lequel le traitement est propose,

iQ the nature and purpose of the treatment / la nature et le but du traitement,

iii) the risks and benefits involved in undergoing the treatment, and / les risques et les avantages decoulant de /'administration 
du traitement, 

iv) the risks and benefits involved in not undergoing the treatment; and / les risques et les avantages decoulant du defaut 
d'administrer le traitement; 

b) whether the patient's mental condition affects his or her ability to appreciate the consequences of making a treatment decision / si 

f'etat mental du malade inf/ue sur sa capacite d'evaluer les consequences que comporte la prise d'une decision liee au traitement. 

3. I am of the opinion that the patient is not mentally competent to make treatment decisions for the following reasons / Je suis d'avis 
que le malade est mentalement incapable de prendre des decisions liees au traitement pour les motifs suivants 

Signed on I Signe le---,-,--------,,---,-----...,...,.---, at I a _____________ , Manitoba/ au Manitoba. 
(day, month, year / jour, mois, annee) 

(Attending Physician / Medecin traitant) 



NOTES: 

(1) Subsection 27(3) of the Act provides:

Certificate of Incompetence 
27(3) A physician who is of the opinion that a patient is not 
mentally competent to make treatment decisions shall complete a 
certificate to that effect, with reasons for the opinion, and file it with the 
medical director. 

(2) Subsection 27( 4) of the Act provides:

Notice 
27(4) On rece1vmg a certificate under subsection (3), the 
medical director shall, if satisfied that the physician's opinion is supported 
by the reasons given, send a copy to the patient and the person authorized 
to make treatment decisions on the patient's behalf under subsection 28(1) 
and inform them, in writing, of the right to apply to the review board for 
a review of the physician's opinion. 

(3) Subsection 27(7) of the Act provides:

Duration of certificiate 
27(7) A certificate under this section continues in effect until it 
is cancelled under this section or under Part 7, or until the patient is 
discharged. 

(4) Subsection 28( 1) of the Act provides:

Treatment decisions by others 
28(1) If a patient is not mentally competent to make treatment 
decisions, treatment decisions may be made on the patient's behalf by 

(a) the patient's proxy;

(b) if there is no proxy, the patient's committee of both property
and personal care appointed under subsection 75(2);

(c) if there is no proxy or committee of both property and
personal care, the patient's nearest relative; or

( d) if the patient is a minor, the patienfs guardian.

1st Copy- Original - Medical Director 

2nd Copy - Chart 

3rd Copy - Director of Psychiatric Services 

Coples to Patient & Person Authorized to Make Treatment Decisions 
distributed by Medical Director 

NOTE: 

(1) Le paragraphe 27(3) de la Loi prevoit ce qui suit : 

Certlficat 
27(3) Le medecin qui est d'avis qu' un malade est mentalement 
incapable de prendre des decisions liees au traitement remplit et depose 
aupres du directeur medical un certificat en ce sens, lequel certificat 
expose ses motifs. 

(2) Le paragraphe 27(4) de la Loi prevoit ce qui suit : 

Avis 
27(4) S'il est convaincu que les motifs donnes appuient l'avis du 
medecin, le directeur medical doit, des reception du certificat, en envoyer 
une copie au malade et a la personne autorisee a prendre en son nom des 
decisions liees au traitement en vertu du paragraphe 28(1) et Jes informer 
par ecrit de leur droit de demander a la Commission d'examen de se 
pencher sur l'avis du medecin. 

(3) Le paragraphe 27(7) de la Loi prevoit ce qui suit : 

Duree du certlficat 
27(7) Le certificat demeure en vigueur jusqu'a cc qu'il soit 
annuie en application du present article ou de la partie 7 oujusqu'a cc que 
le malade obtienne son conge. 

(4) Le paragraphe 28(1) de la Loi prevoit ce qui suit : 

Decisions liees au traitement prises par autrui 
28( I) Les decisions liees au traitement peuvent etre prises, au 
nom du malade qui est mentalement incapable de prendre ces decisions, 
par: 

a) le mandataire du malade;

b) le curateur a l'egard des biens et des soins personnels du
malade nomme en vertu du paragraphe 75(2), en !'absence de 
mandataire; 

c) le parent le plus proche du malade, en !'absence de mandataire 
et de curateur a l'egard des biens et des soins personnels; 

d) le tuteur du malade, si celui-ci est mineur. 

Cople 1 - Original - Directeur medical 
Cople 2 - Dossier de l'etablissement 

Cople 3 - Dlrecteur des Services psychlatrlques 

Le directeur medical envole les copies au malade et ii la 
personne autorlsee ii prendre des decisions llees au traltement. 


