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Dietitian Outpatient Referral
Sex:
Telephone: (Indicate Preferred)
R0007NOV23
R0007NOV23
6.5.0.20190320.2.935878.932721
Clinic Stamp:(include fax, provider and mnemonics)
Referral Urgent:
Self-Referral:
Client History:
cm/in
Kg/lbs
Additional Referral Information:
Has the client consented to this referral?
Has the client been previously referred to a Dietitian for this condition?
Is group education suitable for this clientt?
Dietitian/Office Use Only:
DIETITIAN OUTPATIENT REFERRAL ZONE SPECIFIC INSTRUCTIONS
EASTERN ZONE
St. John’s
General Nutrition Referrals                                     Adult Intake (over 18 years)                           Fax: (709) 752-3639
Cardiovascular Nutrition Referrals                           Adults                                                      Fax: (709) 752-3639
Women's Health Nutrition Referrals                           Adults                                                      Fax: (709) 752-3639
Home and Community Support Program (Urban & Rural)                                                                 Fax: (709) 752-4832
Janeway Child Health Centre                                     Pediatric                                              Fax: (709) 777-4343
Carbonear General Hospital                                     Adult and Pediatric                                    Fax: (709) 945-3051
Placentia Health Centre                                     Adult and Pediatric                                     Fax: (709) 227-4111
Dr. G. B. Cross Memorial Hospital                            Adult and Pediatric                                    Fax: (709) 466-5227
Bonavista Peninsula Health Centre                            Adult and Pediatric                                     Fax: (709) 468-7690
Burin Peninsula Health Care Centre                            Adult and Pediatric                                     Fax: (709) 891-3563
Dr. S. Beckley Health Centre                                     Adult and Pediatric                                     Fax: (709) 832-1164
U.S. Memorial Health Care Centre                            Adult and Pediatric                                     Fax: (709) 873-2390
CENTRAL ZONE
Central NL Regional Health Centre                             Telephone: (709) 489-4254                             Fax: (709) 489-7390
James Paton Memorial Health Centre                             Telephone: (709) 489-4254                            Fax: (709) 489-7390
AM Guy Memorial Health Centre                             Telephone: (709) 672-3304                             Fax: (709) 672-3730
Baie Verte Peninsula Health Centre                             Telephone: (709) 532-5229                             Fax: (709) 532-4632
Bay d’Espoir Clinic                                               Telephone: (709) 538-3244                            Fax: (709) 538-3228
Dr. Y.K. Jeon Kittwake Health Centre                             Telephone: (709) 536-1161                            Fax: (709) 536-3189
Connaigre Peninsula Health Centre                             Telephone: (709) 885-2359                           Fax: (709) 885-2358
Dr. Hugh Twomey Health Centre                             Telephone: (709) 257-5206                            Fax: (709) 257-4687
Fogo Island Health Centre                                      Telephone: (709) 844-4264                            Fax: (709) 844-5437
Green Bay Health Centre                                      Telephone: (709) 673-5321                            Fax: (709) 673-4685
Lewisporte Community Health Centre                             Telephone: (709) 535-8372                            Fax: (709) 535-2407
Notre Dame Memorial Health Centre                             Telephone: (709) 884-4264                            Fax: (709) 884-5437
                                                            WESTERN ZONE
Western Memorial Regional Hospital                           Telephone: (709) 784-5371                           Fax: (709) 637-5099
Legrow Health Centre                                              Telephone: (709) 695-2175                            Fax: (709) 695-3118
Sir Thomas Roddick Hospital                                     Telephone: (709) 643-5111                            Fax: (709) 643-4378
Bonne Bay Health Centre                                     Telephone: (709) 458-2211                            Fax: (709) 458-2074
Rufus Guinchard Health Centre                                     Telephone: (709) 861-3139                            Fax: (709) 861-2152
Calder Health Centre                                              Telephone: (709) 886-2898                            Fax: (709) 886-3382
                                                      LABRADOR-GRENFELL ZONE
Charles Curtis Memorial Hospital                            Telephone: (709) 454-0161                            Fax: (709) 454-3998
Labrador Health Center                                              Telephone: (709) 897-2183                            Fax: (709) 896-5415
Labrador West Health Center                                     Telephone: (709) 285-8227                            Fax: (709) 944-9194
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