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Registration
SOR/2018-166 July 27, 2018

CRIMINAL CODE

Regulations for the Monitoring of Medical Assistance
in Dying

Whereas the Minister of Health considers it neces-
sary that the annexed Regulations be made;

Therefore, the Minister of Health, pursuant to subsec-
tion 241.31(3)* of the Criminal Code®, makes the an-
nexed Regulations for the Monitoring of Medical As-
sistance in Dying.

Ottawa, July 25, 2018

Enregistrement
DORS/2018-166 Le 27 juillet 2018

CODE CRIMINEL

Réglement sur la surveillance de l'aide médicale a
mourir

Attendu que la ministre de la Santé estime que les
mesures prévues dans le reglement ci-apres sont né-
cessaires,

A ces causes, en vertu du paragraphe 241.31(3)° du
Code crimineP, la ministre de la Santé prend le Re-
glement sur la surveillance de I'aide médicale a mou-
rir, ci-apres.

Ottawa, le 25 juillet 2018

La ministre de la Santé

Ginette Petitpas Taylor
Minister of Health

®8.C. 2016,c.3,s. 4
®R.S., c. C-46

®L.C. 2016, ch. 3, art. 4
®L.R., ch. C-46
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Regulations for the Monitoring of Medical
Assistance in Dying

Interpretation

Definitions
1 The following definitions apply in these Regulations.

care coordination service means a service that facili-
tates access to medical assistance in dying. (service de
coordination de soins)

Code means the Criminal Code. (Code)

eligibility criteria means the criteria set out in subsec-
tions 241.2(1) and (2) of the Code. (criteres d’admissibi-
lité)

medical certificate of death includes, in the Province
of Quebec, an attestation of death. (certificat médical
de décés)

patient [Repealed, SOR/2022-222, s. 1]

personal information has the same meaning as in sec-
tion 3 of the Privacy Act. (renseignements personnels)

practitioner means a medical practitioner or nurse
practitioner. (praticien)

preliminary assessor means a person who has the re-
sponsibility to carry out preliminary assessments of
whether a person who has requested medical assistance
in dying meets the eligibility criteria. (responsable des
évaluations préliminaires)

refer [Repealed, SOR/2022-222, s. 1]

residential care facility means a residential facility that
provides health care services, including professional
health monitoring and nursing care, on a continuous ba-
sis for persons who require assistance with activities of
daily living. (établissement de soins pour bénéfi-
ciaires internes)

SOR/2022-222, s. 1.

Réglement sur la surveillance de I'aide médi-
cale a mourir

Définitions

Définitions
1 Les définitions qui suivent s’appliquent au présent re-
glement.

aiguiller [Abrogée, DORS/2022-222, art. 1]

certificat médical de décés S’entend notamment, dans
la province de Québec, du constat de déces. (medical
certificate of death)

Code Le Code criminel. (Code)

criteres d’admissibilité Critéres énoncés aux para-
graphes 241.2(1) et (2) du Code. (eligibility criteria)

établissement de soins pour bénéficiaires internes
Etablissement résidentiel qui fournit des services conti-
nus de soins de santé, y compris un suivi professionnel
de I’état de santé ainsi que des soins infirmiers, a des per-
sonnes qui nécessitent de I'aide pour accomplir des acti-
vités de la vie quotidienne. (residential care facility)

patient [Abrogée, DORS/2022-222, art. 1]
praticien Médecin ou infirmier praticien. (practitioner)

renseignements personnels S’entend au sens de l'ar-
ticle 3 de la Lot sur la protection des renseignements
personnels. (personal information)

responsable des évaluations préliminaires Personne
qui a la responsabilité de procéder aux évaluations préli-
minaires afin d’établir si la personne qui a fait la de-
mande d’aide médicale a mourir remplit les critéres d’ad-
missibilité. (preliminary assessor)

service de coordination de soins Service visant a faci-
liter I'acceés a I’'aide médicale a mourir. (care coordina-
tion service)

DORS/2022-222, art. 1.
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Regulations for the Monitoring of Medical Assistance in Dying
Provision of Information
Section 2

Reglement sur la surveillance de I'aide médicale a mourir
Fourniture des renseignements
Article 2

Provision of Information

Designation of Recipients of
Information

Designation — Minister of Health

2 (1) The Minister of Health is designated as the recipi-
ent of information for the purposes of subsections
241.31(1) to (2) of the Code.

Designation — other recipients

(2) However, the following persons are designated as the
recipients of information for the purposes of subsections
241.31(1) to (2) of the Code in respect of the following in-
formation:

(a) the Chief Coroner for Ontario, in respect of the in-
formation to be provided under paragraph 7(2)(b) or
subsection 8(2);

(a.1) the Deputy Minister of Health and Social Ser-
vices of Quebec, in respect of the information to be
provided by a preliminary assessor in Quebec or by a
practitioner who carries out an assessment there of
whether a person who has made a request for medical
assistance in dying meets the eligibility criteria, by a
practitioner who receives a written request there for
medical assistance in dying, by a pharmacist who dis-
penses a substance there in connection with the provi-
sion of medical assistance in dying or by a pharmacy
technician who dispenses a substance there to aid a
practitioner with the provision of medical assistance
in dying;

(b) the Deputy Minister of Health of British
Columbia, in respect of the information to be provided
by a preliminary assessor in British Columbia or by a
practitioner who carries out an assessment there of
whether a person who has made a request for medical
assistance in dying meets the eligibility criteria, by a
practitioner who receives a written request there for
medical assistance in dying, by a pharmacist who dis-
penses a substance there in connection with the provi-
sion of medical assistance in dying or by a pharmacy
technician who dispenses a substance there to aid a
practitioner with the provision of medical assistance
in dying;

(c) the Chief Executive Officer of the Saskatchewan
Health Authority, in respect of the information to be
provided by a preliminary assessor in Saskatchewan
or by a practitioner who carries out an assessment
there of whether a person who has made a request for
medical assistance in dying meets the eligibility

Fourniture des renseignements

Désignation des destinataires des
renseignements

Désignation — ministre de la Santé

2 (1) Le ministre de la Santé est désigné a titre de desti-
nataire des renseignements pour l'application des para-
graphes 241.31(1) a (2) du Code.

Désignation — autres destinataires

(2) Toutefois, les personnes ci-aprés sont désignées a
titre de destinataires des renseignements pour 'applica-
tion des paragraphes 241.31(1) a (2) du Code en ce qui
concerne les renseignements visés :

a) s’agissant des renseignements a fournir en applica-
tion de I’alinéa 7(2)b) et du paragraphe 8(2), le coroner
en chef de I’Ontario;

a.1) s’agissant des renseignements a fournir par le
responsable des évaluations préliminaires au Québec
ou par le praticien qui procéde a une évaluation dans
cette province afin d’établir si la personne qui a fait la
demande d’aide médicale & mourir remplit les critéres
d’admissibilité, par le praticien qui y regoit une de-
mande écrite d’aide médicale a mourir, par le pharma-
cien qui y délivre une substance dans le cadre de la
prestation de 'aide médicale & mourir ou par le tech-
nicien en pharmacie qui y délivre une substance en
vue d’aider le praticien a fournir I'aide médicale a
mourir, le sous-ministre de la Santé et des Services so-
ciaux du Québec;

b) s’agissant des renseignements a fournir par le res-
ponsable des évaluations préliminaires en Colombie-
Britannique ou par le praticien qui procéde a une éva-
luation dans cette province afin d’établir si la
personne qui a fait la demande d’aide médicale a mou-
rir remplit les criteres d’admissibilité, par le praticien
qui y recoit une demande écrite d’aide médicale a
mourir, par le pharmacien qui y délivre une substance
dans le cadre de la prestation de I'aide médicale a
mourir ou par le technicien en pharmacie qui y délivre
une substance en vue d’aider le praticien a fournir
I’aide médicale a mourir, le sous-ministre de la Santé
de la Colombie-Britannique;

c) s’agissant des renseignements a fournir par le res-
ponsable des évaluations préliminaires en Saskatche-
wan ou par le praticien qui procede a une évaluation
dans cette province afin d’établir si la personne qui a
fait la demande d’aide médicale a mourir remplit les
criteres d’admissibilité, par le praticien qui y recoit
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Regulations for the Monitoring of Medical Assistance in Dying
Provision of Information

Designation of Recipients of Information

Sections 2-3

Réglement sur la surveillance de I'aide médicale a mourir
Fourniture des renseignements

Désignation des destinataires des renseignements

Articles 2-3

criteria, by a practitioner who receives a written re-
quest there for medical assistance in dying, by a phar-
macist who dispenses a substance there in connection
with the provision of medical assistance in dying or by
a pharmacy technician who dispenses a substance
there to aid a practitioner with the provision of medi-
cal assistance in dying;

(d) the President and Chief Executive Officer of Alber-
ta Health Services, in respect of the information to be
provided by a preliminary assessor in Alberta or by a
practitioner who carries out an assessment there of
whether a person who has made a request for medical
assistance in dying meets the eligibility criteria, by a
practitioner who receives a written request there for
medical assistance in dying, by a pharmacist who dis-
penses a substance there in connection with the provi-
sion of medical assistance in dying or by a pharmacy
technician who dispenses a substance there to aid a
practitioner with the provision of medical assistance
in dying;

(e) the Deputy Minister of Health and Social Services
of the Northwest Territories, in respect of the informa-
tion to be provided by a preliminary assessor in the
Northwest Territories or by a practitioner who carries
out an assessment there of whether a person who has
made a request for medical assistance in dying meets
the eligibility criteria, by a practitioner who receives a
written request there for medical assistance in dying,
by a pharmacist who dispenses a substance there in
connection with the provision of medical assistance in
dying or by a pharmacy technician who dispenses a
substance there to aid a practitioner with the provi-
sion of medical assistance in dying; and

(f) the Minister of Health of Nunavut, in respect of the
information to be provided by a preliminary assessor
in Nunavut or by a practitioner who carries out an as-
sessment there of whether a person who has made a
request for medical assistance in dying meets the eligi-
bility criteria, by a practitioner who receives a written
request there for medical assistance in dying, by a
pharmacist who dispenses a substance there in con-
nection with the provision of medical assistance in dy-
ing or by a pharmacy technician who dispenses a sub-
stance there to aid a practitioner with the provision of
medical assistance in dying.
SOR/2019-96, s. 1; SOR/2022-222, s. 2.

Practitioners and Other Persons

Exception — no information required

3 The following practitioners are not, in respect of a per-
son’s request for medical assistance in dying, required to

une demande écrite d’aide médicale a mourir, par le
pharmacien qui y délivre une substance dans le cadre
de la prestation de I'aide médicale a mourir ou par le
technicien en pharmacie qui y délivre une substance
en vue d’aider le praticien a fournir 'aide médicale a
mourir, le président-directeur général de la Saskatche-
wan Health Authority;

d) s’agissant des renseignements a fournir par le res-
ponsable des évaluations préliminaires en Alberta ou
par le praticien qui procede a une évaluation dans
cette province afin d’établir si la personne qui a fait la
demande d’aide médicale a mourir remplit les critéres
d’admissibilité, par le praticien qui y recgoit une de-
mande écrite d’aide médicale a mourir, par le pharma-
cien qui y délivre une substance dans le cadre de la
prestation de I'aide médicale a mourir ou par le tech-
nicien en pharmacie qui y délivre une substance en
vue d’aider le praticien a fournir 'aide médicale a
mourir, le président et premier dirigeant des Alberta
Health Services;

e) s’agissant des renseignements a fournir par le res-
ponsable des évaluations préliminaires dans les Terri-
toires du Nord-Ouest ou par le praticien qui procede a
une évaluation dans ce territoire afin d’établir si la
personne qui a fait la demande d’aide médicale a mou-
rir remplit les critéres d’admissibilité, par le praticien
qui y recoit une demande écrite d’aide médicale a
mourir, par le pharmacien qui y délivre une substance
dans le cadre de la prestation de l'aide médicale a
mourir ou par le technicien en pharmacie qui y délivre
une substance en vue d’aider le praticien a fournir
I’aide médicale a mourir, le sous-ministre de la Santé
et des Services sociaux des Territoires du Nord-Ouest;

f) s’agissant des renseignements a fournir par le res-
ponsable des évaluations préliminaires au Nunavut ou
par le praticien qui procede a une évaluation dans ce
territoire afin d’établir si la personne qui a fait la de-
mande d’aide médicale a mourir remplit les criteres
d’admissibilité, par le praticien qui y regoit une de-
mande écrite d’aide médicale a mourir, par le pharma-
cien qui y délivre une substance dans le cadre de la
prestation de I'aide médicale a mourir ou par le tech-
nicien en pharmacie qui y délivre une substance en
vue d’aider le praticien a fournir 'aide médicale a
mourir, le ministre de la Santé du Nunavut.
DORS/2019-96, art. 1; DORS/2022-222, art. 2.

Praticiens et autres personnes

Exception — aucun renseignement a fournir

3 Le praticien n’est pas tenu, relativement a la demande
d’aide médicale a mourir, de fournir de renseignements
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Regulations for the Monitoring of Medical Assistance in Dying
Provision of Information

Practitioners and Other Persons

Sections 3-6

Réglement sur la surveillance de I'aide médicale a mourir
Fourniture des renseignements

Praticiens et autres personnes

Articles 3-6

provide information under subsection 5(1), 6(1) or 6.1(1)
or section 9:

(a) a practitioner who has received a person’s request
for medical assistance in dying from the person direct-
ly or another person on their behalf or from another
practitioner or a care coordination service in order to
obtain the practitioner’s written opinion, for the pur-
poses of paragraph 241.2(3)(e) or (3.1)(e) of the Code,
regarding whether the person meets all of the eligibili-
ty criteria; and

(b) a practitioner who has been consulted, for the pur-
poses of paragraph 241.2(3.1)(e.1) of the Code, by an-
other practitioner because they have expertise in the
condition that is causing the person’s suffering and
they have shared the results of that consultation with
the other practitioner.

SOR/2022-222, s. 2.

4 [Repealed, SOR/2022-222, s. 2]

Withdrawal of request

5 (1) A practitioner must provide the following informa-
tion to the applicable recipient designated under section
2 within 30 days after the day on which the practitioner
becomes aware of the withdrawal of a person’s request
for medical assistance in dying that they received:

(a) the information referred to in Schedule 1;

(b) in the case where the practitioner has determined
that the person met all of the eligibility criteria, the
applicable information referred to in Schedule 3;

(c) if known, the person’s reasons for withdrawing the
request and the means that were chosen by the person
to relieve their suffering, if applicable; and

(d) in the case where the person withdrew their re-
quest after having been given an opportunity to do so
under paragraph 241.2(3)(h) or (3.1)(k) of the Code, an
indication to that effect.

Exception — no other information required

(2) A practitioner who provides information in accor-
dance with subsection (1) is not required to provide in-
formation under subsection 6(1) or section 9.

SOR/2022-222, s. 3.

Ineligibility

6 (1) If a preliminary assessor, a practitioner who car-
ries out an assessment of whether a person who has
made a request for medical assistance in dying meets the
eligibility criteria or a practitioner who has received a

en application des paragraphes 5(1), 6(1) ou 6.1(1) ou de
Particle 9 :

a) s’il a recu, directement de la personne en cause,
d’une personne agissant au nom de celle-ci ou par I'in-
termédiaire d’'un autre praticien ou d’un service de co-
ordination de soins, la demande d’aide médicale a
mourir en vue de 'obtention de son avis écrit sur la
question de savoir si la personne remplit tous les cri-
téeres d’admissibilité pour l'application des alinéas
241.2(3)e) ou (3.1)e) du Code;

b) s’il a été consulté, pour l'application de l'alinéa
241.2(3.1)e.1) du Code, par un autre praticien parce
qu’il possede de ’'expertise en ce qui concerne les pro-
blémes de santé a 'origine des souffrances de la per-
sonne et a fourni a cet autre praticien les résultats de
sa consultation.

DORS/2022-222, art. 2.

4 [Abrogé, DORS/2022-222, art. 2]

Retrait de la demande

5 (1) Le praticien qui apprend le retrait d'une demande
d’aide médicale & mourir qu’il a recue fournit les rensei-
gnements ci-apres au destinataire désigné aux termes de
larticle 2 qui est concerné dans les trente jours suivant la
date a laquelle il apprend le retrait de la demande :

a) les renseignements visés a 'annexe 1;

b) dans le cas ou il a conclu que la personne remplis-
sait tous les criteres d’admissibilité, les renseigne-
ments applicables visés a I’annexe 3;

c) s’il les connait, les raisons pour lesquelles la per-
sonne a retiré sa demande et les moyens qu’elle a choi-
sis pour soulager ses souffrances, le cas échéant;

d) dans le cas ou la personne a retiré sa demande
aprés qu’il lui a donné la possibilité de le faire en ap-
plication des alinéas 241.2(3)h) ou (3.1)k) du Code,
une mention a cet égard.

Exception — aucun autre renseignement a fournir

(2) Le praticien qui fournit des renseignements confor-
mément au paragraphe (1) n’est pas tenu de fournir de
renseignements en application du paragraphe 6(1) ou de
larticle 9.

DORS/2022-222, art. 3.

Inadmissibilité

6 (1) Le responsable des évaluations préliminaires, le
praticien qui procede a une évaluation afin d’établir si la
personne qui a fait la demande d’aide médicale a mourir
remplit les criteres d’admissibilité ou le praticien qui a
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Regulations for the Monitoring of Medical Assistance in Dying
Provision of Information

Practitioners and Other Persons

Sections 6-7

Réglement sur la surveillance de I'aide médicale a mourir
Fourniture des renseignements

Praticiens et autres personnes

Articles 6-7

person’s written request for medical assistance in dying
determines that the person does not meet one or more of
the eligibility criteria, they must provide the applicable
recipient designated under section 2 with the applicable
information referred to in Schedules 1 and 3 within 30
days after the day on which they make that determina-
tion.

Clarification

(2) For greater certainty, subsection (1) applies if the
preliminary assessor or the practitioner determined that
the person met the eligibility criteria but subsequently
determines that the person does not meet one or more of
those criteria.

Exception — no other information required

(3) A practitioner who provides information in accor-
dance with subsection (1) is not required to provide in-
formation under subsection 5(1) or 6.1(1) or section 9.
SOR/2022-222, s. 4.

Safeguard not met

6.1 (1) A practitioner who has received a person’s re-
quest for medical assistance in dying and determined
that the person met all of the eligibility criteria, but does
not provide medical assistance in dying because they
subsequently determine that a safeguard set out in sub-
section 241.2(3) or (3.1) of the Code, as the case may be,
has not been met, must provide the applicable recipient
designated under section 2 with the applicable informa-
tion referred to in Schedules 1 and 3 within 30 days after
the day on which they make the subsequent determina-
tion.

Exception — no other information required

(2) A practitioner who provides information in accor-
dance with subsection (1) is not required to provide in-
formation under subsection 5(1) or 6(1) or section 9.
SOR/2022-222, s. 4.

Prescribing or providing a substance — general

7 (1) A practitioner who has received a person’s written
request for medical assistance in dying and provides
medical assistance in dying by prescribing or providing a
substance to the person for self-administration must pro-
vide the applicable recipient designated under section 2
with the applicable information referred to in Schedules
1 and 3 and the information referred to in Schedule 4 or
4.1, as the case may be, and Schedule 5 no earlier than

recu la demande écrite d’aide médicale a mourir fournit,
s’il conclut que la personne ne remplit pas I'un ou plu-
sieurs des criteres d’admissibilité, les renseignements ap-
plicables visés aux annexes 1 et 3 au destinataire désigné
aux termes de larticle 2 qui est concerné dans les trente
jours suivant la date a laquelle il parvient a cette conclu-
sion.

Précision

(2) 1l est entendu que le paragraphe (1) s’applique dans
le cas ou le responsable des évaluations préliminaires ou
le praticien a conclu que la personne remplissait tous les
criteres d’admissibilité, mais conclut par la suite que
celle-ci ne remplit pas 'un ou plusieurs de ces critéres.

Exception — aucun autre renseignement a fournir

(3) Le praticien qui fournit des renseignements confor-
mément au paragraphe (1) n’est pas tenu de fournir de
renseignements en application des paragraphes 5(1) ou
6.1(1) ou de I'article 9.

DORS/2022-222, art. 4.

Non-respect des mesures de sauvegarde

6.1 (1) Le praticien qui, aprés avoir recu la demande
d’aide médicale a mourir et conclu que la personne rem-
plissait tous les critéres d’admissibilité, ne fournit pas
laide médicale & mourir a cette personne parce qu’il
conclut par la suite que 'une des mesures de sauvegarde
prévues aux paragraphes 241.2(3) ou (3.1) du Code, selon
le cas, n’a pas été respectée fournit les renseignements
applicables visés aux annexes 1 et 3 au destinataire dési-
gné aux termes de l'article 2 qui est concerné dans les
trente jours suivant la date a laquelle il parvient a cette
derniére conclusion.

Exception — aucun autre renseignement a fournir

(2) Le praticien qui fournit des renseignements confor-
mément au paragraphe (1) n’est pas tenu de fournir de
renseignements en application des paragraphes 5(1) ou
6(1) ou de l'article 9.

DORS/2022-222, art. 4.

Prescription ou fourniture d’'une substance — régle
générale

7 (1) Le praticien qui fournit ’aide médicale & mourir a
la personne dont il a recu la demande écrite a cet effet en
lui prescrivant ou en lui fournissant une substance afin
qu'elle se 'administre fournit les renseignements appli-
cables visés aux annexes 1 et 3 ainsi que les renseigne-
ments visés aux annexes 4 ou 4.1, selon le cas, et a I'an-
nexe 5 au destinataire désigné aux termes de l'article 2
qui est concerné au plus t6t le quatre-vingt-dixieme jour
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the 90th day after the day on which the practitioner pre-
scribes or provides the substance and no later than one
year after that day.

Prescribing or providing a substance — Ontario

(2) However, a practitioner who has received a person’s
written request for medical assistance in dying and pro-
vides medical assistance in dying in Ontario by prescrib-
ing or providing a substance to the person for self-ad-
ministration must provide the applicable information
referred to in Schedules 1 and 3 and the information re-
ferred to in Schedule 4 or 4.1, as the case may be, and
Schedule 5 no earlier than the 90th day after the day on
which the practitioner prescribes or provides the sub-
stance and no later than one year after that day,

(a) to the recipient designated under subsection 2(1),
except in the case referred to in paragraph (b); or

(b) to the recipient designated under paragraph
2(2)(a), in the case where, when the practitioner pro-
vides the information, the practitioner knows that the
person has died following self-administration of the
substance.

Exception — time to report

(3) The practitioner may provide the information earlier
than the 90th day after the day on which the practitioner
prescribes or provides the substance to the person who
has made a request for medical assistance in dying if the
practitioner knows that the person has died.

Exception — no other information required

(4) A practitioner who provides information in accor-
dance with subsection (1) or (2) is not required to pro-
vide information under section 9.

SOR/2022-222, s. 5.

Administering a substance — general

8 (1) A practitioner who has received a person’s written
request for medical assistance in dying and provides
medical assistance in dying by administering a substance
to the person must provide the applicable recipient des-
ignated under section 2 with the applicable information
referred to in Schedules 1, 3 and 6 and the information
referred to in Schedule 4 or 4.1, as the case may be, with-
in 30 days after the day on which the person dies.

Administering a substance — Ontario

(2) However, a practitioner who has received a person’s
written request for medical assistance in dying and pro-
vides medical assistance in dying in Ontario by adminis-
tering a substance to the person must provide the recipi-
ent designated under paragraph 2(2)(a) with the

suivant la date a laquelle il prescrit ou fournit la sub-
stance a la personne et au plus tard un an apres cette
date.

Prescription ou fourniture d’une substance — Ontario

(2) Toutefois, le praticien qui, en Ontario, fournit I'aide
médicale a mourir a la personne dont il a recu la de-
mande écrite a cet effet en lui prescrivant ou en lui four-
nissant une substance afin qu’elle se I'administre fournit
les renseignements applicables visés aux annexes 1 et 3
ainsi que les renseignements visés aux annexes 4 ou 4.1,
selon le cas, et a 'annexe 5 au destinataire ci-apres au
plus t6t le quatre-vingt-dixiéme jour suivant la date a la-
quelle il prescrit ou fournit la substance a la personne et
au plus tard un an apres cette date :

a) le destinataire désigné aux termes du paragraphe
2(1), sauf dans le cas visé a I’alinéa b);

b) le destinataire désigné aux termes de lalinéa
2(2)a), dans le cas ot, au moment de fournir les ren-
seignements, le praticien sait que la personne est dé-
cédée apres s’étre administré la substance.

Exception — délai

(3) Le praticien peut fournir les renseignements avant le
quatre-vingt-dixiéme jour suivant la date a laquelle il
prescrit ou fournit la substance a la personne qui a fait la
demande d’aide médicale a mourir s’il sait qu’elle est dé-
cédée.

Exception — aucun autre renseignement a fournir

(4) Le praticien qui fournit des renseignements confor-
mément aux paragraphes (1) ou (2) n’est pas tenu de
fournir de renseignements en application de 'article 9.
DORS/2022-222, art. 5.

Administration d’'une substance — régle générale

8 (1) Le praticien qui fournit I'aide médicale a mourir a
la personne dont il a regu la demande écrite a cet effet en
lui administrant une substance fournit les renseigne-
ments applicables visés aux annexes 1, 3 et 6 et les rensei-
gnements visés aux annexes 4 ou 4.1, selon le cas, au des-
tinataire désigné aux termes de larticle 2 qui est
concerné dans les trente jours suivant la date du déces de
la personne.

Administration d’'une substance — Ontario

(2) Toutefois, le praticien qui, en Ontario, fournit I'aide
médicale & mourir a la personne dont il a recu la de-
mande écrite a cet effet en lui administrant une sub-
stance fournit les renseignements applicables visés aux
annexes 1, 3 et 6 et les renseignements visés aux annexes
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applicable information referred to in Schedules 1, 3 and 6
and the information referred to in Schedule 4 or 4.1, as
the case may be, within 30 days after the day on which
the person dies.

SOR/2022-222, s. 6.

Death — other cause

9 A practitioner who has received a person’s request for
medical assistance in dying must, within 30 days after the
day on which the practitioner becomes aware that the
person died from a cause other than medical assistance
in dying, provide the applicable recipient designated un-
der section 2 with the following information:

(a) the information referred to in Schedule 1;

(b) in the case where the practitioner has determined
that the person met all of the eligibility criteria, the
applicable information referred to in Schedule 3;

(c) if known, the reasons for which the person did not
receive medical assistance in dying; and

(d) the date of the person’s death, if known, and, if the
person’s medical certificate of death was completed by
the practitioner, the immediate and underlying causes
of death as indicated on the certificate.

SOR/2022-222, s. 7.

Cessation of certain requirements

10 A practitioner who has received a person’s request
for medical assistance in dying is not required to provide
information under a provision of these Regulations —
other than subsection 7(1) or (2) or 8(1) or (2), as the case
may be — with regard to any circumstances relating to
the request that the practitioner becomes aware of, or
any actions that the practitioner takes in respect of the
request,

(a) in the case of a person whose natural death is rea-
sonably foreseeable, taking into account all of their
medical circumstances, after the 90th day after the day
on which the practitioner received the request; and

(b) in the case of a person whose natural death is not
reasonably foreseeable, taking into account all of their
medical circumstances, two years after the day on
which the practitioner received the request.

SOR/2022-222, s. 8.

4 ou 4.1, selon le cas, au destinataire désigné aux termes
de l'alinéa 2(2)a) dans les trente jours suivant la date du
déces de la personne.

DORS/2022-222, art. 6.

Déces — autre cause

9 Le praticien qui apprend que la personne dont il a recu
la demande d’aide médicale a mourir est décédée d'une
cause autre que le fait d’avoir recu une telle aide fournit
les renseignements ci-apres au destinataire désigné aux
termes de I'article 2 qui est concerné dans les trente jours
suivant la date a laquelle il apprend le déces de la per-
sonne :

a) les renseignements visés a 'annexe 1;

b) dans le cas ou il a conclu que la personne remplis-
sait tous les criteres d’admissibilité, les renseigne-
ments applicables visés a ’'annexe 3;

c) s’il les connait, les raisons pour lesquelles la per-
sonne n’a pas recu 'aide médicale a mourir;

d) la date du déces de la personne, s’il la connait, et,
dans le cas ot il a rempli le certificat médical de déces,
les causes immédiate et sous-jacente du déces indi-
quées dans le certificat.

DORS/2022-222, art. 7.

Fin de certaines obligations

10 Le praticien qui a recu la demande d’aide médicale a
mourir n’est pas tenu de fournir de renseignements en
application des dispositions du présent reglement autres
que les paragraphes 7(1) ou (2) ou 8(1) ou (2), selon le
cas, en ce qui concerne toute circonstance relative a la
demande dont il prend connaissance, ou toute mesure
qu’il prend a1’égard de celle-ci :

a) apres le quatre-vingt-dixiéme jour suivant la date a
laquelle il a recu la demande, dans le cas de la per-
sonne dont la mort naturelle est raisonnablement pré-
visible compte tenu de I'ensemble de sa situation mé-
dicale;

b) deux ans apres la date a laquelle il a recu la de-
mande, dans le cas de la personne dont la mort natu-
relle n’est pas raisonnablement prévisible compte tenu
de 'ensemble de sa situation médicale.

DORS/2022-222, art. 8.
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Pharmacists and Pharmacy
Technicians

Dispensing of substance

11 A pharmacist who dispenses a substance in connec-
tion with the provision of medical assistance in dying or a
pharmacy technician who dispenses a substance to aid a
practitioner in providing medical assistance in dying
must provide the applicable recipient designated under
section 2 with the information referred to in Schedule 7
within 30 days after the day on which they dispense the
substance.

SOR/2022-222, s. 8.

Collection of Information

Personal information collected from provinces and
territories

12 (1) The Minister of Health may, for the purposes of
monitoring medical assistance in dying, collect personal
information relating to requests for, and the provision of,
medical assistance in dying from a provincial or territori-
al government, or any of its institutions, or from a public
body established under an Act of the legislature of a
province or territory.

Other information

(2) Without restricting the generality of subsection (1),
the Minister of Health may, for the same purposes, re-
quest that they provide the Minister, on a voluntary ba-
sis, with the following information:

(a) the number of persons who died as a result of hav-
ing received medical assistance in dying in the
province or territory; and

(b) personal information relating to the death of per-
sons who died as a result of having received medical
assistance in dying in the province or territory, includ-
ing

(i) copies of medical certificates of death of those
persons, and

(ii) the findings of any investigations undertaken
by the Chief Coroner or Chief Medical Examiner in
respect of the deaths of those persons.

SOR/2022-222, s. 9.

Pharmaciens et techniciens en
pharmacie

Délivrance de la substance

11 Le pharmacien qui délivre une substance dans le
cadre de la prestation de 'aide médicale a mourir ou le
technicien en pharmacie qui délivre une substance en
vue d’aider un praticien a fournir 'aide médicale & mou-
rir fournit les renseignements visés a I’annexe 7 au desti-
nataire désigné aux termes de l'article 2 qui est concerné
dans les trente jours suivant la date a laquelle il la dé-
livre.

DORS/2022-222, art. 8.

Collecte de renseignements

Renseignements personnels provenant des provinces
et territoires

12 (1) Le ministre de la Santé peut, aux fins de sur-
veillance de 'aide médicale a mourir, faire la collecte de
renseignements personnels relatifs aux demandes d’aide
médicale a mourir ou a la prestation d’une telle aide pro-
venant de 'administration d’une province ou d’un terri-
toire, de I'un des organismes de I’'administration ou de
tout organisme public constitué sous le régime dune loi
provinciale ou territoriale.

Autres renseignements

(2) Sans que soit limitée la portée générale du para-
graphe (1), le ministre de la Santé peut, aux mémes fins,
leur demander de lui fournir, a titre volontaire :

a) le nombre de personnes qui sont décédées du fait
qu’elles ont recu I'aide médicale & mourir dans la pro-
vince ou le territoire;

b) des renseignements personnels relatifs au déces de
personnes qui sont décédées du fait qu’elles ont recu
l'aide médicale a mourir dans la province ou le terri-
toire, notamment :

(i) des copies des certificats médicaux de déces de
ces personnes,

(ii) les résultats de toute enquéte que le coroner en
chef ou le médecin légiste en chef a menée relative-
ment au déces de ces personnes.

DORS/2022-222, art. 9.
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Publication of Information

Report

13 (1) The Minister of Health must cause to be pub-
lished, at least once a year, on the website of the Govern-
ment of Canada a report that is based on information
that the Minister obtained under these Regulations.

Content — period covered by report

(2) The report must contain information relating to re-
quests for medical assistance in dying received by prelim-
inary assessors or practitioners, and the provision of
medical assistance in dying during the period covered by
the report, including

(a) the number of requests that were made and the re-
sults of those requests;

(b) the characteristics, including medical characteris-
tics, of persons who have made a request;

(c) information respecting the race or Indigenous
identity of persons who have made a request, and any
disability of those persons, if they consented to pro-
viding that information;

(d) the nature of the intolerable physical or psycho-
logical suffering of persons who received medical as-
sistance in dying;

(e) the reasons for which persons who have made a
request did not receive medical assistance in dying, in-
cluding which of the eligibility criteria they did not
meet;

(f) the places in which medical assistance in dying was
provided;

(g) time periods relating to the handling of requests
for, and the provision of, medical assistance in dying;

(h) information as to whether practitioners consulted
with other health care professionals or social workers
regarding requests;

(i) the nature of involvement of practitioners in re-
quests and the provision of medical assistance in dy-
ing, including the respective involvement of medical
practitioners and nurse practitioners; and

(j) information as to whether persons who have made
a request consulted with practitioners concerning
their health, for a reason other than seeking medical
assistance in dying, before practitioners received their
requests for medical assistance in dying.

Publication de renseignements

Rapport

13 (1) Le ministre de la Santé fait publier au moins une
fois par année sur le site Web du gouvernement du
Canada un rapport fondé sur les renseignements qu’il a
obtenus en application du présent reglement.

Contenu — période visée par le rapport

(2) Le rapport contient des renseignements relatifs aux
demandes d’aide médicale a mourir recues par les res-
ponsables des évaluations préliminaires ou par des prati-
ciens au cours de la période visée par le rapport ainsi
qu’a la prestation d’une telle aide au cours de la période,
notamment :

a) le nombre de demandes ainsi que le résultat de ces
derniéres;

b) les caractéristiques des personnes qui ont fait une
demande, notamment leur situation médicale;

c) les renseignements concernant la race ou I'identité
autochtone et tout handicap des personnes qui ont fait
une demande, si celles-ci avaient consenti a les four-
nir;

d) la nature des souffrances physiques ou psycholo-
giques intolérables des personnes qui ont regu l'aide
médicale a mourir;

e) les raisons pour lesquelles certaines personnes qui
ont fait une demande n’ont pas recu I'aide médicale a
mourir, notamment les criteres d’admissibilité qu’elles
ne remplissaient pas;

f) les lieux ou I'aide médicale & mourir a été fournie;

g) les délais de traitement des demandes et de presta-
tion de I'aide médicale a mourir;

h) des renseignements indiquant si des praticiens ont
consulté d’autres professionnels de la santé ou des tra-
vailleurs sociaux relativement aux demandes;

i) la nature du roéle joué par les praticiens relative-
ment aux demandes et a la prestation de I'aide médi-
cale a mourir, y compris les roles joués respectivement
par les médecins et les infirmiers praticiens;

j) des renseignements indiquant si des personnes qui
ont fait une demande ont consulté des praticiens
concernant leur santé, pour une raison autre que le
fait de chercher a obtenir l'aide médicale a mourir,
avant que les praticiens ne recoivent leur demande.
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Other content
(3) The report must also contain

(a) the methodology employed to arrive at any find-
ings set out in the report;

(b) information on trends in relation to requests for,
and the provision of, medical assistance in dying; and

(c) the period covered by the report.

Restriction

(4) The report must not include any personal informa-
tion of an individual

(a) who provided information under these Regula-
tions; or

(b) in respect of whom information was obtained by
the Minister of Health under these Regulations.
SOR/2022-222, s. 10.

Other Disclosure

Disclosure to provinces and territories

14 The Minister of Health may disclose to a provincial
or territorial government, or any of its institutions, or to
a public body established under an Act of the legislature
of a province or territory personal information that the
Minister obtained under these Regulations if the purpose
of the disclosure is to support the monitoring of medical
assistance in dying in the province or territory.

Research

15 The Minister of Health may disclose, for the purposes
of enabling research or statistical analysis with respect to
medical assistance in dying, personal information that
the Minister obtained under these Regulations — other
than an individual’s name — to any individual or organi-
zation if the Minister

(a) determines that the disclosure is necessary to
achieve the objectives of the research or statistical
analysis; and

(b) receives a written undertaking by the individual or
organization

Autre contenu
(3) Le rapport contient également :

a) la méthode utilisée pour élaborer les constatations
qui y figurent;

b) des renseignements sur les tendances qui se dé-
gagent des demandes d’aide médicale a mourir et de la
prestation d’une telle aide;

c) la période visée par le rapport.

Restriction

(4) Le rapport ne doit contenir aucun renseignement
personnel relatif a :

a) toute personne qui a fourni des renseignements en
application du présent reglement;

b) toute personne a I’égard de qui le ministre de la
Santé a obtenu des renseignements en application du
présent réglement.

DORS/2022-222, art. 10.

Autres formes de
communication

Communication aux provinces et aux territoires

14 Le ministre de la Santé peut communiquer a ’admi-
nistration d’une province ou d’un territoire, a I'un des or-
ganismes de 'administration, ou a tout organisme public
constitué sous le régime d’une loi provinciale ou territo-
riale les renseignements personnels qu’il a obtenus en
application du présent reglement, a condition que la
communication soit faite dans le cadre de la surveillance
de laide médicale a mourir dans la province ou le terri-
toire.

Recherche

15 Le ministre de la Santé peut, afin de permettre la re-
cherche et I'analyse statistique sur 'aide médicale a mou-
rir, communiquer a toute personne ou organisation des
renseignements personnels — autres que le nom d’une
personne — qu’il a obtenus en application du présent re-
glement, si les conditions suivantes sont réunies :

a) il estime que la communication est nécessaire a
l’atteinte des objectifs de la recherche ou de I'analyse
statistique;

b) il recoit de la personne ou de l'organisation un en-
gagement écrit :
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(i) to use the information only for the purpose for
which it was disclosed, and

(if) not to disclose the information in any form that
could reasonably be expected to identify the indi-
vidual to whom it relates.

Disclosure to Minister of Health

16 (1) A recipient designated under subsection 2(2)
must disclose to the Minister of Health, within 30 days
after the day on which a quarter begins, the information
— other than the information referred to in paragraphs
2(a) and (g) and 2.1(a) and (d) of Schedule 1 and para-
graphs 2(a) and (d) of Schedule 7 — that the recipient ob-
tained under these Regulations in the preceding quarter.

Definition

(2) For the purposes of subsection (1), quarter means
any period of three consecutive months beginning on
January 1, April 1, July 1 or October 1.

SOR/2022-222, s. 11.

Coming into Force

Fourth month after registration

*17 (1) These Regulations, except section 13, come into
force on the first day of the fourth month following the
month in which they are registered.

Section 13

(2) Section 13 comes into force on the first anniversary
of the day on which section 2 of these Regulations comes
into force.

“ [Note: Regulations, except section 13, in force November 1,
2018; section 13 in force November 1, 2019.]

(i) d’utiliser les renseignements uniquement a cette
fin,

(ii) de ne pas communiquer les renseignements
d’une maniére susceptible de permettre I'identifica-
tion de la personne visée par ces derniers.

Communication au ministre de la Santé

16 (1) Le destinataire désigné aux termes du para-
graphe 2(2) communique au ministre de la Santé, au plus
tard trente jours apres le premier jour de chaque tri-
mestre, les renseignements — autres que ceux visés aux
alinéas 2a) et g) et 2.1a) et d) de 'annexe 1 et aux alinéas
2a) et d) de 'annexe 7 — qu’il a obtenus en application du
présent reglement au cours du trimestre précédent.

Définition

(2) Au paragraphe (1), trimestre s’entend de toute pé-
riode de trois mois consécutifs commencant a 'une des
dates suivantes : le 1 janvier, le 1°* avril, le 1°* juillet ou
le 1°f octobre.

DORS/2022-222, art. 11.

Entrée en vigueur

Quatriéme mois suivant I’'enregistrement

*17 (1) Le présent reglement, sauf l’'article 13, entre en
vigueur le premier jour du quatrieme mois suivant le
mois de son enregistrement.

Article 13

(2) L’article 13 entre en vigueur au premier anniversaire
de la date d’entrée en vigueur de l'article 2 du présent ré-
glement.

“ [Note: Le présent réglement, sauf I'article 13, en vigueur le 1°¢
novembre 2018; article 13 en vigueur le 16" novembre 2019.]
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Regulations for the Monitoring of Medical Assistance in Dying
SCHEDULE 1 Basic Information — Request for Medical Assistance in Dying

Reglement sur la surveillance de I'aide médicale a mourir
ANNEXE 1 Renseignements de base — Demande d'aide médicale a mourir

SCHEDULE 1

(Paragraph 5(1)(a), subsections 6(1), 6.1(1) and 7(1) and (2),
section 8, paragraph 9(a) and subsection 16(1))

Basic Information — Request for
Medical Assistance in Dying

1 The following information in respect of the person
who made the request for medical assistance in dying;:

(a) date of birth;
(b) sex at birth and gender identity;

(c) race or Indigenous identity, and any disability of
the person, if they consented to providing that infor-
mation;

(d) usual place of residence and living arrangement
on the day on which the preliminary assessor or the
practitioner received the request;

(e) health insurance number and the province or ter-
ritory that issued it or, in the case where they do not
have a health insurance number, the province or terri-
tory of their usual place of residence on the day on
which the preliminary assessor or the practitioner re-
ceived the request; and

(f) the postal code associated with the person’s health
insurance number or, in the case where they do not
have a health insurance number, the postal code of
their usual place of residence on the day on which the
preliminary assessor or the practitioner received the
request.

2 The following information in respect of the practition-

(a) name;

(b) an indication of whether they are a medical practi-
tioner or nurse practitioner;

(c) if they are a family physician, an indication to that
effect;

(d) if they are a medical practitioner other than a fam-
ily physician, their area of specialty;

(e) the province or territory in which they practise
and, if they practise in more than one province or ter-
ritory, the province or territory in which they received
the request;

ANNEXE 1

(alinéa 5(1)a), paragraphes 6(1), 6.1(1) et 7(1) et (2), article 8,
alinéa 9a) et paragraphe 16(1))

Renseignements de base —
Demande d'aide médicale a
mourir

1 Renseignements ci-apres au sujet de la personne qui a
fait la demande d’aide médicale a mourir :

a) date de naissance;
b) sexe a la naissance et identité de genre;

c) race ou identité autochtone et tout handicap, si la
personne a consenti a fournir ces renseignements;

d) lieu de résidence habituel et conditions de loge-
ment a la date a laquelle le responsable des évalua-
tions préliminaires ou le praticien a regu la demande;

e) numéro d’assurance-maladie et province ou terri-
toire qui I'a délivré ou, dans le cas ou la personne n’a
pas un tel numéro, province ou territoire ou elle avait
son lieu de résidence habituel a la date a laquelle le
responsable des évaluations préliminaires ou le prati-
cien a recu la demande;

f) code postal associé au numéro d’assurance-maladie
ou, dans le cas ou la personne n’a pas un tel numéro,
code postal de son lieu de résidence habituel a la date
a laquelle le responsable des évaluations préliminaires
ou le praticien a recu la demande.

2 Renseignements ci-apres au sujet du praticien :

a) nom;
b) profession, a savoir médecin ou infirmier praticien;

c¢) s’agissant d'un médecin de famille, une mention a
cet effet;

d) s’agissant d'un médecin autre qu'un médecin de fa-
mille, son champ de spécialisation;

e) province ou territoire ou il exerce sa profession et,
dans le cas ou il exerce dans plusieurs provinces ou
territoires, province ou territoire ou il a regu la de-
mande;
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Regulations for the Monitoring of Medical Assistance in Dying
SCHEDULE 1 Basic Information — Request for Medical Assistance in Dying

Reglement sur la surveillance de I'aide médicale a mourir
ANNEXE 1 Renseignements de base — Demande d'aide médicale a mourir

(f) the licence or registration number assigned to
them in the province or territory in which they re-
ceived the request;

(g) the telephone number, mailing address and email
address that they use for work; and

(h) to the best of their knowledge or belief, an indica-
tion of whether, before they received the request, the
person who made the request consulted them con-
cerning the person’s health for a reason unrelated to
seeking medical assistance in dying.

2.1 The following information in respect of the prelimi-
nary assessor:

(a) name;
(b) profession or occupation;
(c) the province or territory in which they work; and

(d) the telephone number, mailing address and email
address that they use for work.

3 The following information in respect of the request:

(a) the date on which the person made the request;
and

(b) an indication of whether the preliminary assessor
or the practitioner received the request from the per-
son who made it directly or from a preliminary asses-
sor, a practitioner, a care coordination service or an-
other third party.

4 If known, an indication by the preliminary assessor or
practitioner of whether the person had previously made a
request for medical assistance in dying, and if so, the out-
come of that request.

SOR/2022-222, s. 12; SOR/2022-222, s. 13; SOR/2022-222, s. 14; SOR/2022-222, s. 15.

f) numéro de permis d’exercice qui lui a été attribué
dans la province ou le territoire ou il a recu la
demande;

g) numéro de téléphone, adresse postale et adresse
électronique qu’il utilise pour son travail;

h) mention indiquant si, d’apres ce qu’il sait ou croit
savoir, la personne qui a fait la demande l'avait déja
consulté concernant sa santé, pour une raison autre
que le fait de chercher a obtenir 'aide médicale a mou-
rir, avant qu’il ne recoive la demande.

2.1 Renseignements ci-apres au sujet du responsable
des évaluations préliminaires :

a) nom;
b) profession;
c) province ou territoire ou il travaille;

d) numéro de téléphone, adresse postale et adresse
électronique qu’il utilise pour son travail.

3 Renseignements ci-apres au sujet de la demande :
a) date a laquelle la personne a fait la demande;

b) mention indiquant si le responsable des évalua-
tions préliminaires ou le praticien 1’a recue directe-
ment de la personne en cause ou par l'intermédiaire
d’un responsable des évaluations préliminaires, d’'un
praticien, d’'un service de coordination de soins ou
d’un autre tiers.

4 Mention du responsable des évaluations préliminaires
ou du praticien indiquant, s’il le sait, si la personne avait
déja fait une demande d’aide médicale a mourir et, dans
Paffirmative, I'issue de cette demande.

DORS/2022-222, art. 12; DORS/2022-222, art. 13; DORS/2022-222, art. 14; DORS/
2022-222, art. 15.
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SCHEDULE 2 ANNEXE 2
SCHEDULE 2 ANNEXE 2
[Repealed, SOR/2022-222, s. 16] [Abrogée, DORS/2022-222, art. 16]
14 A jour au 20 mars 2024

Current to March 20, 2024

Last amended on January 1, 2024 Derniére modification le 1 janvier 2024



Regulations for the Monitoring of Medical Assistance in Dying
SCHEDULE 3 Eligibility Criteria and Related Information

Reglement sur la surveillance de I'aide médicale a mourir
ANNEXE 3 Criteres d'admissibilité et renseignements connexes

SCHEDULE 3

(Paragraph 5(1)(b), subsections 6(1), 6.1(1) and 7(1) and (2),
section 8 and paragraph 9(b))

Eligibility Criteria and Related
Information

1 An indication of whether the preliminary assessor or
the practitioner consulted with other health care profes-
sionals — other than the practitioners described in sec-
tion 3 of these Regulations — or social workers in order
to determine whether the person who made the request
for medical assistance in dying met the eligibility criteria
and, if so, the professions of those persons.

2 An indication of which of the following eligibility crite-
ria were assessed by the preliminary assessor or the prac-
titioner and whether they were of the opinion that the
person who made the request for medical assistance in
dying met or did not meet each of those criteria:

(a) the person was eligible — or, but for any applicable
minimum period of residence or waiting period, would
have been eligible — for health services funded by a
government in Canada;

(b) the person was at least 18 years of age;

(c) the person was capable of making decisions with
respect to their health;

(d) the person made a voluntary request for medical
assistance in dying that, in particular, was not made as
a result of external pressure;

(e) the person gave informed consent to receive medi-
cal assistance in dying after having been informed of
the means that are available to relieve their suffering,
including palliative care;

(f) the person had a serious and incurable illness, dis-
ease or disability;

(g) the person was in an advanced state of irreversible
decline in capability; and

(h) the illness, disease, disability or state of decline
caused the person enduring physical or psychological
suffering that was intolerable to the person and that
could not be relieved under conditions that the person
considered acceptable.

3 An indication by the preliminary assessor or the prac-
titioner of the following;:

ANNEXE 3

(alinéa 5(1)b), paragraphes 6(1), 6.1(1) et 7(1) et (2), article 8 et
alinéa 9b))

Criteres d’admissibilité et
renseignements connexes

1 Mention du responsable des évaluations préliminaires
ou du praticien indiquant s’il a consulté d’autres profes-
sionnels de la santé, a ’exception des praticiens visés a
larticle 3 du présent réglement, ou des travailleurs so-
ciaux afin d’établir si la personne qui avait fait la de-
mande d’aide médicale a mourir remplissait les criteres
d’admissibilité et, dans l'affirmative, profession de ces
personnes.

2 Mention du responsable des évaluations préliminaires
ou du praticien indiquant ceux des criteres d’admissibili-
té ci-apres qu’il a pris en compte et indiquant s’il était
d’avis que la personne qui avait fait la demande d’aide
médicale a mourir remplissait ou non chacun de ces cri-
téres :

a) la personne était admissible — ou aurait été admis-
sible, n’efit été le délai minimal de résidence ou de ca-
rence applicable — a des soins de santé financés par
I’Etat au Canada;

b) elle était agée d’au moins dix-huit ans;

c) elle était capable de prendre des décisions en ce qui
concerne sa santé;

d) elle avait fait sa demande d’aide médicale a mourir
de maniére volontaire, notamment sans pressions ex-
térieures;

e) elle consentait de maniére éclairée a recevoir I'aide
médicale a mourir apres avoir été informée des
moyens disponibles pour soulager ses souffrances, no-
tamment les soins palliatifs;

f) elle était atteinte d’'une maladie, d'une affection ou
d’un handicap graves et incurables;

g) sa situation médicale se caractérisait par un déclin
avancé et irréversible de ses capacités;

h) sa maladie, son affection, son handicap ou le déclin
de ses capacités lui causait des souffrances physiques
ou psychologiques persistantes qui lui étaient intolé-
rables et qui ne pouvaient étre apaisées dans des
conditions qu’elle jugeait acceptables.

3 Mention du responsable des évaluations préliminaires
ou du praticien indiquant :
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Regulations for the Monitoring of Medical Assistance in Dying
SCHEDULE 3 Eligibility Criteria and Related Information

Reglement sur la surveillance de I'aide médicale a mourir
ANNEXE 3 Criteres d'admissibilité et renseignements connexes

(a) in the case where they assessed whether the per-
son made a voluntary request for medical assistance in
dying that, in particular, was not made as a result of
external pressure, the reasons why they were of the
opinion that the person met or did not meet this eligi-
bility criteria;

(b) in the case where they assessed whether the per-
son had a serious and incurable illness, disease or dis-
ability and were of the opinion that the person met
this eligibility criteria, the type of illness, disease or
disability and the length of time that the person had it;

(c) in the case where they assessed whether the per-
son was in an advanced state of irreversible decline in
capability and were of the opinion that the person met
this eligibility criteria, the reasons for that opinion;
and

(d) in the case where they assessed whether the ill-
ness, disease, disability or state of decline caused the
person enduring physical or psychological suffering
that was intolerable to the person and that could not
be relieved under conditions that the person consid-
ered acceptable and were of the opinion that the per-
son met this eligibility criteria, the nature of the suf-
fering as described by the person.

4 In the case where medical assistance in dying was pro-
vided to a person whose natural death was not reason-
ably foreseeable, an indication by the practitioner of the
following;:

(a) the date on which they began their assessment of
whether the person who made the request for medical
assistance in dying met the eligibility criteria or the
date on which the other practitioner referred to in
paragraph 241.2(3.1)(e) of the Code began that assess-
ment, whichever is earlier; and

(b) the number of days during the period beginning
on the date provided under paragraph (a) and ending
on the latest of the following dates:

(i) the date on which the practitioner completed
their assessment,

(ii) the date on which the other practitioner re-
ferred to in paragraph 241.2(3.1)(e) of the Code
completed their assessment,

(iii) the date on which the safeguard set out in
paragraph 241.2(3.1)(g) of the Code was met, and

(iv) the date on which the safeguard set out in
paragraph 241.2(3.1)(h) of the Code was met.

a) dans le cas ou il a appliqué le critére d’admissibilité
selon lequel la personne avait fait sa demande d’aide
médicale & mourir de maniére volontaire, notamment
sans pressions extérieures, les motifs pour lesquels il
était d’avis qu’elle le remplissait ou non;

b) dans le cas ou il a appliqué le critere d’admissibilité
selon lequel la personne était atteinte d'une maladie,
d’une affection ou d’un handicap graves et incurables
et était d’avis qu’elle le remplissait, le type de maladie,
d’affection ou de handicap et la période de temps pen-
dant laquelle la personne en était atteinte;

c) dans le cas ou il a appliqué le critere d’admissibilité
selon lequel la situation médicale de la personne se ca-
ractérisait par un déclin avancé et irréversible de ses
capacités et était d’avis qu’elle le remplissait, les mo-
tifs pour lesquels il était de cet avis;

d) dans le cas ou il a appliqué le critére d’admissibilité
selon lequel la maladie, l'affection, le handicap ou le
déclin des capacités de la personne lui causait des
souffrances physiques ou psychologiques persistantes
qui lui étaient intolérables et qui ne pouvaient étre
apaisées dans des conditions qu’elle jugeait accep-
tables et était d’avis qu’elle le remplissait, la nature
des souffrances décrites par la personne.

4 Mention du praticien indiquant, dans le cas ou l'aide
médicale a mourir a été fournie a une personne dont la
mort naturelle n’était pas raisonnablement prévisible :

a) la date a laquelle il a commencé 1’évaluation afin
d’établir si la personne qui avait fait la demande d’aide
médicale & mourir remplissait les critéres d’admissibi-
lité ou, si elle est antérieure, la date a laquelle 'autre
praticien visé a l'alinéa 241.2(3.1)e) du Code a com-
mencé cette évaluation;

b) la durée en jours de la période commencant a la
date visée a ’alinéa a) et se terminant a la plus tardive
des dates suivantes :

(i) la date a laquelle le praticien a terminé son éva-
luation,

(ii) la date a laquelle l'autre praticien visé a l'alinéa
241.2(3.1)e) du Code a terminé son évaluation,

(iii) la date a laquelle la mesure de sauvegarde pré-
vue a l'alinéa 241.2(3.1)g) du Code a été respectée,

(iv) la date a laquelle la mesure de sauvegarde pré-
vue a 'alinéa 241.2(3.1)h) du Code a été respectée.
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ANNEXE 3 Criteres d'admissibilité et renseignements connexes

5 An indication by the preliminary assessor or the prac-
titioner of whether the person who made the request for
medical assistance in dying required palliative care, if
known, and if so,

(a) if the person received palliative care, the type of
palliative care they received, how long they received it
and the place where it was received, if known; or

(b) if the person did not receive palliative care, an in-
dication of whether, to the best of the knowledge or
belief of the preliminary assessor or the practitioner,
palliative care was accessible to the person.

6 An indication by the preliminary assessor or the prac-
titioner of whether the person who made the request for
medical assistance in dying required disability support
services, if known, and if so,

(a) if the person received disability support services,
the type of disability support services they received
and how long they received them, if known; or

(b) if the person did not receive disability support ser-
vices, an indication of whether, to the best of the
knowledge or belief of the preliminary assessor or the
practitioner, disability support services were accessi-
ble to the person.

7 An indication by the preliminary assessor or the prac-
titioner of whether or not, taking into account all of the
medical circumstances of the person who made the re-
quest for medical assistance in dying, their natural death
was reasonably foreseeable, if known.

8 In the case where after having determined that the
person who made the request for medical assistance in
dying met all of the eligibility criteria, the practitioner
subsequently determined that a safeguard set out in sub-
section 241.2(3) or (3.1) of the Code, as the case may be,
had not been met, an indication of which safeguard had
not been met and the reason they made that determina-
tion.

SOR/2022-222, s. 16.

5 Mention du responsable des évaluations préliminaires
ou du praticien indiquant si la personne qui avait fait la
demande d’aide médicale a mourir avait besoin de soins
palliatifs, s’il le sait, et, dans l'affirmative :

a) dans le cas ou la personne a regu de tels soins,
mention indiquant le type de soins palliatifs qu’elle a
recus, combien de temps elle les a regus et a quel en-
droit, s’ le sait;

b) dans le cas ou la personne n’a pas recu de tels
soins, mention indiquant si, d’apres ce qu’il sait ou
croit savoir, la personne avait acces a de tels soins.

6 Mention du responsable des évaluations préliminaires
ou du praticien indiquant si la personne qui avait fait la
demande d’aide médicale a mourir avait besoin de ser-
vices de soutien aux personnes handicapées, s’il le sait,
et, dans l'affirmative :

a) dans le cas ol la personne a bénéficié de tels ser-
vices, mention indiquant le type de services de soutien
aux personnes handicapées dont elle a bénéficié et
combien de temps elle en a bénéficié, s’il le sait;

b) dans le cas ot la personne n’a pas bénéficié de tels
services, mention indiquant si, d’apres ce qu’il sait ou
croit savoir, elle avait accés a de tels services.

7 Mention du responsable des évaluations préliminaires
ou du praticien indiquant si, compte tenu de I'ensemble
de la situation médicale de la personne qui a fait la de-
mande d’aide médicale & mourir, la mort naturelle de
celle-ci était ou non raisonnablement prévisible, s’il le
sait.

8 Dans le cas ou le praticien avait conclu que la personne
qui avait fait la demande d’aide médicale & mourir rem-
plissait tous les criteres d’admissibilité, mais a conclu par
la suite que I'une des mesures de sauvegarde prévues aux
paragraphes 241.2(3) ou (3.1) du Code, selon le cas,
n’avait pas été respectée, mention du praticien indiquant
la mesure qui n’avait pas été respectée et la raison pour
laquelle il est parvenu a cette conclusion.

DORS/2022-222, art. 16.
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SCHEDULE 4 Procedural Requirements for Providing Medical Assistance in Dying —

Natural Death Reasonably Foreseeable

Reglement sur la surveillance de I'aide médicale a mourir
ANNEXE 4 Exigences en matiére de processus — Prestation de I'aide médicale a mourir en
cas de mort naturelle raisonnablement prévisible

SCHEDULE 4

(Subsections 7(1) and (2) and section 8)
Procedural Requirements for
Providing Medical Assistance in

Dying — Natural Death
Reasonably Foreseeable

1 An indication of

(a) whether the practitioner was of the opinion that
the person who made the request for medical assis-
tance in dying met all of the eligibility criteria;

(b) whether the practitioner ensured that the person’s
request was made in writing and was signed and dated
by the person or by another person who met the re-
quirements set out in subsection 241.2(4) of the Code;

(c) whether the practitioner ensured that the request
was signed and dated after the person was informed
by a practitioner that the person had a grievous and ir-
remediable medical condition;

(d) whether the practitioner was satisfied that the re-
quest was signed and dated by the person, or by an-
other person who met the requirements set out in sub-
section 241.2(4) of the Code, before an independent
witness who met the requirements set out in subsec-
tion 241.2(5) of the Code and who then also signed and
dated the request;

(e) whether the practitioner ensured that the person
was informed that they may, at any time and in any
manner, withdraw their request;

(f) whether the practitioner ensured that another
practitioner provided a written opinion confirming
that the person met all of the eligibility criteria and, if
S0, an indication of whether the other practitioner is a
medical practitioner or nurse practitioner;

(g) whether the practitioner was satisfied that they
and the other practitioner referred to in paragraph (f)
were independent within the meaning of subsection
241.2(6) of the Code;

(h) whether the practitioner, immediately before pro-
viding medical assistance in dying, gave the person an
opportunity to withdraw their request and ensured
that the person gave express consent to receive medi-
cal assistance in dying, except in the case where the

ANNEXE 4
(paragraphes 7(1) et (2) et article 8)

Exigences en matiere de
processus — Prestation de l'aide
meédicale a mourir en cas de
mort naturelle raisonnablement
prévisible

1 Mention du praticien indiquant :

a) il était d’avis que la personne qui avait fait la de-
mande d’aide médicale a mourir remplissait tous les
critéres d’admissibilité;

b) s’il s’est assuré que la demande de la personne
avait été faite par écrit et avait été datée et signée par
celle-ci ou par un tiers qui remplissait les exigences
prévues au paragraphe 241.2(4) du Code;

c) s’il s’est assuré que la demande avait été datée et si-
gnée apres que la personne avait été avisée par un pra-
ticien qu’elle était affectée de probléemes de santé
graves et irrémédiables;

d) s’il était convaincu que la demande avait été datée
et signée par la personne, ou par un tiers qui remplis-
sait les exigences prévues au paragraphe 241.2(4) du
Code, devant un témoin indépendant qui répondait
aux exigences prévues au paragraphe 241.2(5) du Code
et qui lavait datée et signée a son tour;

e) s’il s’est assuré que la personne avait été informée
qu’elle pouvait, en tout temps et par tout moyen, reti-
rer sa demande;

f) s’il s’est assuré quun avis écrit d’un autre praticien
confirmant le respect de tous les critéres d’admissibili-
té avait été obtenu et, dans l'affirmative, si I'autre pra-
ticien était un médecin ou un infirmier praticien;

g) s’il était convaincu que lui et I'autre praticien visé a
lalinéa f) étaient indépendants aux termes du para-
graphe 241.2(6) du Code;

h) si, immédiatement avant de fournir ’aide médicale
a mourir, il avait donné a la personne la possibilité de
retirer sa demande et s’est assuré qu’elle consentait
expressément a recevoir I'aide médicale a mourir, sauf
dans le cas ou il a fourni 'aide médicale & mourir a la
personne conformément au paragraphe 241.2(3.2) du
Code;

Current to March 20, 2024

Last amended on January 1, 2024

A jour au 20 mars 2024

Derniére modification le 1 janvier 2024



Reglement sur la surveillance de I'aide médicale a mourir
ANNEXE 4 Exigences en matiére de processus — Prestation de I'aide médicale a mourir en
cas de mort naturelle raisonnablement prévisible

Regulations for the Monitoring of Medical Assistance in Dying
SCHEDULE 4 Procedural Requirements for Providing Medical Assistance in Dying —
Natural Death Reasonably Foreseeable

practitioner provided medical assistance in dying to
the person in accordance with subsection 241.2(3.2) of
the Code;

(i) in the case where the practitioner provided medical
assistance in dying to the person in accordance with
subsection 241.2(3.2) of the Code,

(i) whether, before the person lost the capacity to
consent to receiving medical assistance in dying,

(A) the person met all of the eligibility criteria
and the requirements set out in subsection
241.2(3) of the Code were met,

(B) the person entered into an arrangement in
writing with the practitioner that the practition-
er would administer a substance to cause their
death on a specified day,

(C) the person was informed by the practitioner
of the risk of losing the capacity to consent to re-
ceiving medical assistance in dying prior to the
day specified in the arrangement, and

(D) in the written arrangement, the person con-
sented to the administration by the practitioner
of a substance to cause their death on or before
the day specified in the arrangement if they lost
their capacity to consent to receiving medical as-
sistance in dying prior to that day,

(ii) whether the person lost the capacity to consent
to receiving medical assistance in dying,

(iii) whether the person did not demonstrate, by
words, sounds or gestures, refusal to have the sub-
stance administered or resistance to its administra-
tion, and

(iv) whether the substance was administered to the
person in accordance with the terms of the arrange-
ment;

(j) whether, in the case where the person had difficul-
ty communicating, the practitioner took all necessary
measures to provide a reliable means by which the
person could have understood the information that
was provided to them and communicated their deci-
sion and, if so, the means provided; and

(k) whether the practitioner informed a pharmacist,
before the pharmacist dispensed the substance that
the practitioner prescribed or obtained for the person,
that the substance was intended for the purpose of
providing medical assistance in dying.

i) dans le cas ou il a fourni a la personne I'aide médi-
cale a mourir conformément au paragraphe 241.2(3.2)
du Code:

(i) si, avant qu’elle perde sa capacité a consentir a
recevoir 'aide médicale a mourir :

(A) la personne remplissait tous les criteres
d’admissibilité et les exigences prévues au para-
graphe 241.2(3) du Code avaient été respectées,

(B) la personne avait conclu avec le praticien
une entente par écrit selon laquelle celui-ci lui
administrerait a une date déterminée une sub-
stance pour causer sa mort,

(C) la personne avait été informée par le prati-
cien du risque de perdre, avant cette date, sa ca-

pacité a consentir a recevoir 'aide médicale a
mourir,

(D) la personne avait consenti dans ’entente a
ce que, advenant le cas ou elle perdait, avant
cette date, la capacité a consentir a recevoir
laide médicale a mourir, le praticien lui admi-
nistre une substance a cette date ou a une date

antérieure pour causer sa mort,

(ii) si la personne avait perdu la capacité a consen-
tir a recevoir I'aide médicale a mourir,

(iii) si la personne n’avait manifesté, par des pa-
roles, sons ou gestes, aucun refus que la substance
lui soit administrée ou aucune résistance a ce
qu’elle le soit,

(iv) sila substance lui a été administrée en confor-
mité avec les conditions de 'entente;

j) si, dans le cas ou la personne éprouvait de la diffi-
culté a communiquer, il a pris toutes les mesures né-
cessaires pour lui fournir un moyen de communica-
tion fiable afin qu’elle puisse comprendre les
renseignements qui lui étaient fournis et faire
connaitre sa décision et, le cas échéant, le moyen de
communication qui a été fourni;

k) s’il a informé le pharmacien, avant que celui-ci ne
délivre la substance qu'’il avait prescrite a la personne
ou quil avait obtenue du pharmacien pour la per-
sonne, que la substance était destinée a la prestation
de l'aide médicale a mourir.

DORS/2022-222, art. 16.

SOR/2022-222, s. 16.
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SCHEDULE 4.1

(Subsections 7(1) and (2) and section 8)

Procedural Requirements for
Providing Medical Assistance in
Dying — Natural Death Not
Reasonably Foreseeable

1 An indication of

(a) whether the practitioner was of the opinion that
the person who made the request for medical assis-
tance in dying met all of the eligibility criteria;

(b) whether the practitioner ensured that the person’s
request was made in writing and was signed and dated
by the person or by another person who met the re-
quirements set out in subsection 241.2(4) of the Code;

(c) whether the practitioner ensured that the request
was signed and dated after the person was informed
by a practitioner that the person had a grievous and ir-
remediable medical condition;

(d) whether the practitioner was satisfied that the re-
quest was signed and dated by the person — or by an-
other person who met the requirements set out in sub-
section 241.2(4) of the Code — before an independent
witness who met the requirements set out in subsec-
tion 241.2(5) of the Code and who then also signed and
dated the request;

(e) whether the practitioner ensured that the person
was informed that they may, at any time and in any
manner, withdraw their request;

(f) whether the practitioner ensured that another
practitioner provided a written opinion confirming
that the person met all of the eligibility criteria and, if
so, an indication of whether the other practitioner is a
medical practitioner or nurse practitioner;

(g) whether the practitioner or the other practitioner
referred to in paragraph (f) has expertise in the condi-
tion that is causing the person’s suffering and, if so,
the nature of that expertise;

(h) if neither the practitioner nor the other practition-
er referred to in paragraph (f) has expertise in the con-
dition that is causing the person’s suffering, whether
the practitioner ensured that they or the other practi-
tioner referred to in that paragraph consulted with a

ANNEXE 4.1
(paragraphes 7(1) et (2) et article 8)

Exigences en matiere de
processus — Prestation de l'aide
meédicale a mourir en cas de
mort naturelle non
raisonnablement prévisible

1 Mention du praticien indiquant :

a) il était d’avis que la personne qui avait fait la de-
mande d’aide médicale a mourir remplissait tous les
critéres d’admissibilité;

b) s’il s’est assuré que la demande de la personne
avait été faite par écrit et avait été datée et signée par
celle-ci ou par un tiers qui remplissait les exigences
prévues au paragraphe 241.2(4) du Code;

c) s’il s’est assuré que la demande avait été datée et si-
gnée apres que la personne avait été avisée par un pra-
ticien qu’elle était affectée de probléemes de santé
graves et irrémédiables;

d) s’il était convaincu que la demande avait été datée
et signée par la personne, ou par un tiers qui remplis-
sait les exigences prévues au paragraphe 241.2(4) du
Code, devant un témoin indépendant qui répondait
aux exigences prévues au paragraphe 241.2(5) du Code
et qui lavait datée et signée a son tour;

e) s’il s’est assuré que la personne avait été informée
qu’elle pouvait, en tout temps et par tout moyen, reti-
rer sa demande;

f) s’il s’est assuré quun avis écrit d’'un autre praticien
confirmant le respect de tous les critéres d’admissibili-
té avait été obtenu et, dans l'affirmative, si I'autre pra-
ticien était un médecin ou un infirmier praticien;

g) si lui ou 'autre praticien visé a I’alinéa f) possédait
de l'expertise concernant les problemes de santé a I'o-
rigine des souffrances de la personne et, le cas
échéant, la nature de cette expertise;

h) dans le cas ou ni lui ni l'autre praticien visé a I'ali-
néa f) ne possédait d’expertise concernant les pro-
blémes de santé a 'origine des souffrances de la per-
sonne, s’il s’est assuré que lui-méme ou lautre
praticien visé a cet alinéa avait consulté un praticien
qui possédait une telle expertise et avait communiqué
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practitioner who has that expertise and shared with
the other the results of that consultation, and if so, the
nature of that practitioner’s expertise;

(i) whether the practitioner was satisfied that they and
the other practitioner referred to in paragraph (f) were
independent within the meaning of subsection
241.2(6) of the Code;

(j) whether the practitioner ensured that the person
was informed of the means available to relieve their
suffering, including, where appropriate, counselling
services, mental health and disability support services,
community services and palliative care and, if so,
which means were discussed,;

(k) whether the practitioner ensured that the person
was offered consultations with relevant professionals
who provide the services or the care referred to in
paragraph (j) and, if so, which consultations were of-
fered;

() whether the practitioner ensured that they and the
other practitioner referred to in paragraph (f) dis-
cussed with the person the reasonable and available
means to relieve the person’s suffering;

(m) whether the practitioner and the other practition-
er referred to in paragraph (f) agreed with the person
that the person had given serious consideration to the
reasonable and available means to relieve their suffer-
ing and, if so, the reason they were in agreement;

(n) whether the practitioner ensured that

(i) there were at least 90 clear days between the day
on which the first assessment of whether the person
met the eligibility criteria began and the day on
which medical assistance in dying was provided to
them, or

(ii) in the case where a shorter period was consid-
ered appropriate in the circumstances, the assess-
ments were completed and they and the other prac-
titioner referred to in paragraph (f) were both of the
opinion that the loss of the person’s capacity to pro-
vide consent to receive medical assistance in dying
was imminent;

(o) whether the practitioner, immediately before pro-
viding medical assistance in dying, gave the person an
opportunity to withdraw their request and ensured
that the person gave express consent to receive medi-
cal assistance in dying;

(p) whether, in the case where the person had difficul-
ty communicating, the practitioner took all necessary

a lautre les résultats de la consultation et, le cas
échéant, la nature de I'expertise du praticien consulté;
i) s’il était convaincu que lui et 'autre praticien visé a
lalinéa f) étaient indépendants aux termes du para-
graphe 241.2(6) du Code;

j) s’il s’est assuré que la personne avait été informée
des moyens disponibles pour soulager ses souffrances,
notamment, lorsque cela est indiqué, les services de
consultation psychologique, les services de soutien en
santé mentale, les services de soutien aux personnes
handicapées, les services communautaires et les soins
palliatifs et, le cas échéant, les moyens dont il a été
discuté;

k) s’il s’est assuré qu’il avait été offert a la personne de
consulter les professionnels compétents qui fournis-
saient les services ou soins visés a I'alinéa j) et, le cas
échéant, quelles consultations lui ont été offertes;

1) s’il s’est assuré que lui et Pautre praticien visé a 'ali-
néa f) avaient discuté avec la personne des moyens
raisonnables et disponibles pour soulager ses souf-
frances;

m) si lui et l'autre praticien visé a I'alinéa f) se sont ac-
cordés avec la personne sur le fait qu’elle avait sérieu-
sement envisagé les moyens raisonnables et dispo-
nibles pour soulager ses souffrances, et le cas échéant,
les raisons de cet accord;

n) s’il s’est assuré :

(i) quau moins quatre-vingt-dix jours francs
s’étaient écoulés entre le jour ou a commencé la
premiére évaluation de l'admissibilité de la per-
sonne et celui ou l'aide médicale a mourir a été
fournie,

(ii) dans le cas ou il était indiqué dans les circons-
tances d’écourter cette période, que les évaluations
étaient terminées et que lui et autre praticien visé
a lalinéa f) jugeaient que la perte de la capacité de
la personne a consentir a recevoir 'aide médicale a
mourir était imminente;

o) si, immédiatement avant de fournir I’aide médicale
a mourir, il avait donné a la personne la possibilité de
retirer sa demande et s’est assuré qu’elle consentait
expressément a recevoir 'aide médicale a mourir;

p) si, dans le cas ou la personne éprouvait de la diffi-
culté a communiquer, il a pris toutes les mesures né-
cessaires pour lui fournir un moyen de communica-
tion fiable afin qu'elle puisse comprendre les
renseignements qui lui étaient fournis et faire
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measures to provide a reliable means by which the connaitre sa décision et, le cas échéant, le moyen de
person could have understood the information that communication qui a été fourni;
was provided to them and communicated their deci-
sion and, if so, the means provided; and q) s’il a informé le pharmacien, avant que celui-ci ne
délivre la substance qu’il avait prescrite a la personne
(a) whether the practitioner informed a pharmacist, ou qu’il avait obtenue du pharmacien pour la per-
before the pharmacist dispensed the substance that sonne, que la substance était destinée a la prestation
the practitioner prescribed or obtained for the person, de I'aide médicale a mourir.
that the substance was intended for the purpose of DORS/2022-222, art. 16.

providing medical assistance in dying.
SOR/2022-222, s. 16.
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SCHEDULE 5
(Subsections 7(1) and (2))

Prescribing or Providing a
Substance

1 The date on which the practitioner prescribed or pro-
vided the substance to the person who made the request
for medical assistance in dying.

2 The place where the person who made the request for
medical assistance in dying was staying when the practi-
tioner prescribed or provided the substance to them.

3 The following information:

(a) an indication of whether the person who made the
request for medical assistance in dying self-adminis-
tered the substance, if known;

(b) in the case where the practitioner knows that the
person who made the request self-administered the
substance,

(i) an indication of whether the practitioner was
present when the person self-administered the sub-
stance,

(ii) the date on which the person self-administered
the substance, if known,

(iii) the place where the person self-administered
the substance, if known, and

(iv) an indication of whether the person’s self-ad-
ministration of the substance caused their death, if
known; and

(c) in the case where, to the best of the practitioner’s
knowledge or belief, the person who made the request
did not self-administer the substance,

(i) an indication of whether the person has died, if
known, and

(ii) in the case where the person has died, the date
of death, if known.
SOR/2022-222, s. 16.

ANNEXE 5
(paragraphes 7(1) et (2))

Prescription ou fourniture d'une
substance

1 Date a laquelle le praticien a prescrit ou a fourni la
substance a la personne qui avait fait la demande d’aide
médicale a mourir.

2 Lieu ou la personne qui avait fait la demande d’aide
médicale a mourir séjournait lorsque le praticien lui a
prescrit ou lui a fourni la substance.

3 Renseignements suivants :

a) mention indiquant si la personne qui avait fait la
demande d’aide médicale a mourir s’est administré la
substance, si le praticien le sait;

b) dans le cas ou le praticien sait que la personne qui
avait fait la demande s’est administré la substance :

(i) mention indiquant s’il était avec elle lorsqu’elle
s’est administré la substance,

(ii) date a laquelle elle s’est administré la sub-
stance, si le praticien la connait,

(iii) lieu ou elle s’est administré la substance, si le
praticien le connait,

(iv) mention indiquant si son déces a été causé par
le fait qu’elle s’est administré la substance, si le pra-
ticien le sait;

c) dans le cas ou, d’apres ce que le praticien sait ou
croit savoir, la personne qui avait fait la demande ne
s’est pas administré la substance :

(i) mention indiquant si elle est décédée, si le prati-
cien le sait,

(ii) dans le cas ou elle est décédée, date du déces, si
le praticien la connait.
DORS/2022-222, art. 16.
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SCHEDULE 6
(Section 8)

Administering a Substance

1 The date on which the practitioner administered the
substance to the person who made the request for medi-
cal assistance in dying.

2 The place where the practitioner administered the sub-
stance to the person who made the request for medical
assistance in dying.

3 An indication of whether the person who made the re-
quest for medical assistance in dying was transferred
from one place to another for the purposes of administer-
ing the substance to them and, if so, the reasons for the
transfer, if known.

4 In the case where the practitioner administered a sec-
ond substance to the person who made the request for
medical assistance in dying in accordance with subsec-
tion 241.2(3.5) of the Code, an indication of whether

(a) before the person lost the capacity to consent to
receiving medical assistance in dying, the practitioner
entered into an arrangement in writing with the per-
son providing that they would be present at the time
the person self-administered the first substance and
that they would administer a second substance to
cause the person’s death if, after self-administering
the first substance, the person lost the capacity to con-
sent to receiving medical assistance in dying and did
not die within a specified period;

(b) the person self-administered the first substance,
did not die within the period specified in the arrange-
ment and lost the capacity to consent to receiving
medical assistance in dying; and

(c) the second substance was administered to the per-
son in accordance with the terms of the arrangement.
SOR/2022-222, s. 16.

ANNEXE 6

(article 8)
Administration d'une substance

1 Date a laquelle le praticien a administré la substance a
la personne qui avait fait la demande d’aide médicale a
mourir.

2 Lieu ou le praticien a administré la substance a la per-
sonne qui avait fait la demande d’aide médicale a mourir.

3 Mention indiquant si la personne qui avait fait la de-
mande d’aide médicale a mourir a été transférée d’un lieu
a un autre afin que la substance lui soit administrée et,
dans l'affirmative, mention de la raison du transfert, si le
praticien la connait.

4 Dans le cas ou le praticien a administré, au titre du pa-
ragraphe 241.2(3.5) du Code, une substance a la personne
qui avait fait la demande d’aide médicale a mourir, men-
tion indiquant :

a) s’il avait conclu par écrit avec la personne, avant
qu’elle ne perde sa capacité a consentir a recevoir
laide médicale a mourir, une entente selon laquelle il
serait présent au moment ou elle s’ladministrerait la
substance et advenant le cas ou, aprés s’étre adminis-
tré la substance, la personne ne mourait pas dans une
période déterminée et perdait la capacité a consentir a
recevoir I'aide médicale a mourir, il lui administrerait
une substance pour causer sa mort;

b) si la personne s’est administré la substance, n’est
pas morte dans la période précisée dans I'entente et a
perdu la capacité a consentir a recevoir 'aide médicale
a mourir;

c) s’il lui a administré la substance en conformité avec
les conditions de I’entente.
DORS/2022-222, art. 16.
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SCHEDULE 7

(Section 11 and subsection 16(1))
Dispensing a Substance

1 The following information in respect of the person
who made the request for medical assistance in dying
and for whom the substance was dispensed:

(a) date of birth; and

(b) health insurance number and the province or ter-
ritory that issued it or, in the case where they do not
have a health insurance number or the pharmacist or
pharmacy technician does not know the person’s
health insurance number, the province or territory of
their usual place of residence on the day on which the
pharmacist or pharmacy technician dispensed the
substance.

2 The following information in respect of the pharmacist
or pharmacy technician:

(a) name and an indication of whether they are a
pharmacist or pharmacy technician;

(b) the province or territory in which they practise
and, if they practise in more than one province or ter-
ritory, the province or territory in which they dis-
pensed the substance;

(c) the licence or registration number assigned to
them in the province or territory in which they dis-
pensed the substance; and

(d) the mailing address and email address that they
use for work.

3 The following information in respect of the practition-
er who prescribed the substance or obtained the sub-
stance from the pharmacist or pharmacy technician:

(a) name; and

(b) the licence or registration number assigned to the
practitioner in the province or territory in which they
received the request.

4 The following information in respect of the dispensing
of the substance:

(a) the date on which the substance was dispensed;
and

(b) an indication of whether the pharmacist or phar-
macy technician dispensed the substance in a hospital
pharmacy or community pharmacy or, if they

ANNEXE 7
(article 11 et paragraphe 16(1))

Délivrance d'une substance

1 Renseignements ci-apres au sujet de la personne qui
avait fait la demande d’aide médicale a mourir et pour
qui la substance a été délivrée :

a) date de naissance;

b) numéro d’assurance-maladie et province ou terri-
toire qui I'a délivré ou, dans le cas ou la personne n’a
pas un tel numéro ou le pharmacien ou technicien en
pharmacie ne le connait pas, province ou territoire ou
elle avait son lieu de résidence habituel a la date a la-
quelle le pharmacien ou le technicien en pharmacie a
délivré la substance.

2 Renseignements ci-aprés au sujet du pharmacien ou
du technicien en pharmacie :

a) nom et mention indiquant s’il est un pharmacien
ou un technicien en pharmacie;

b) province ou territoire ou il exerce sa profession et,
dans le cas ou il exerce dans plusieurs provinces ou
territoires, province ou territoire ou il a délivré la sub-
stance;

¢) numéro de permis d’exercice qui lui a été attribué
dans la province ou le territoire ou il a délivré la sub-
stance;

d) adresse postale et adresse électronique qu’il utilise
pour son travail.

3 Renseignements ci-aprés au sujet du praticien qui a
prescrit la substance ou I’a obtenue du pharmacien ou du
technicien en pharmacie :

a) nom;
b) numéro de permis d’exercice qui lui a été attribué
dans la province ou le territoire ou il a recu la de-

mande.

4 Renseignements ci-apres au sujet de la délivrance de la
substance :

a) date a laquelle la substance a été délivrée;

b) mention indiquant si le pharmacien ou le techni-
cien en pharmacie a délivré la substance dans une
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