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Situation Report #494: COVID-19 / Rapport sur la
situation n® 494: COVID-19

Ministry of Health | Health System Emergency Management Branch / Ministére de la Santé |
Direction de la gestion des situations d’urgence pour le systéme de santé

August 17,

2021 /17 aolt 2021

Situation:

Case count as of August 17, 2021 / Nombre de cas le 17 ao(t 2021

Area / Région

Change from
Case count/ yesterday / Deaths /

Nombre de cas | Changement par Déces

rapport a hier

Change from
yesterday /
Changement par
rapport a hier

Ontario* 556 435

+ 348 9428

+ 10~

*Ontario numbers current as of 3 p.m. yesterday / Chiffres de I'Ontario a jour a 15h hier.
**6 of the deaths occurred more than 2 months ago and were updated based on data cleaning / Six des décés
signalés remontent a plus de deux mois et ont été mis a jour en raison d'un nettoyage des données.

Vaccination Vaccination Yesterday / Hier
Cumulatlve_ v_accme Nombre tc?tal de doses de vaccin 20 254 502
doses administered administrées
Data
Source / 7-day % change /
Confirmed Cases Cas confirmés Source | Yesterday / Hier % de changement
des sur 7 jours
données
. Nombre cumulatif de CCM/ o
Cumulative Cases cas SPGCC 556 435 1%
Nombre de cas chez
Health Sector Worker les travailleurs du ccMm/ 23772 0%
Cases . SPGCC
secteur de la santé
. Nombre cumulatif de CCM/ o
Cumulative Resolved cas résolus SPGCC 543 077 0%
. Nombre cumulatif de CCM/ o
Cumulative Deaths déces SPGCC 9428 0%
Ontario.ca: Etat d
Long-Term Care Nombre de décés de Ontario.ca: Status of COVID-19 cans ZzocgaVID—aw ;?
Home Residents résidents des CSLD cases in LTCH T
Nombre de décés de
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Le 17 ao(t 2021
NOTE DE SERVICE

A L’ INTENTION DES : fournisseurs de soins de santé
OBJET : Mise ajour sur le vaccin contre la COVID-19 - Directive 6, extension de

I’admissibilité aux personnes nées en 2009 et troisieme dose des vaccins contre la
COVID-19

En date du 12 aodt 2021, I'Ontario avait administré plus de 20 millions de doses du vaccin
contre la COVID-19, ce qui signifie que 80 % des Ontariens admissibles avaient recu leur
premiere dose et plus de 70 % étaient entierement vaccinés. Il s’agit d’'un accomplissement
incroyable. Tout en réfléchissant a notre succes, nous devons également nous préparer a
une éventuelle quatrieme vague a I'automne et poursuivre notre travail pour atteindre tous
les Ontariens admissibles qui n’ont pas encore été vaccinés.

Comme vous le savez sans doute, nous avons suivi de pres 'augmentation du variant
préoccupant Delta. En Ontario, le variant Delta est la souche prédominante du virus du
SRAS-CoV2, et nous avons constaté d’'importantes éclosions du variant Delta dans nos
collectivités au cours de I'été. Nous connaissons bien la vitesse a laquelle ce variant du
virus peut se propager et les effets dévastateurs de sa transmissibilité accrue et de sa
gravité clinique. Au cours des derniéres semaines, nous avons constaté une augmentation
inquiétante du nombre de cas et d’éclosions dans la province. Nous devons agir maintenant
pour protéger nos résidents les plus vulnérables.

Directive n° 6

Pour protéger les groupes les plus vulnérables de I'Ontario, la directive n® 6 a été publiée
aujourd’hui. Cette directive permettra de s’assurer que les hépitaux publics, les
organisations de fournisseurs de services de soins a domicile et en milieu communautaire,
les services de soutien a domicile et en milieu communautaire (SSDMC) et les services
d’ambulance disposent tous de solides politiques de vaccination.

On demandera aux organisations d’élaborer, de mettre en ceuvre, de surveiller et de
maintenir des politiques pour s’assurer que les employés, les entrepreneurs, les étudiants et
les bénévoles sont vaccinés ou testés regulierement.

Extension de ’admissibilité aux personnes nées en 2009





Sur les conseils de la Table de vaccination des enfants et du Groupe consultatif des
cliniciens pour la vaccination, nous ouvrirons 'admissibilité au vaccin Pfizer a toutes les
personnes qui sont nées en 2009. Cette décision a été prise afin d’assurer un acces
uniforme dans toute la province et aprés un examen approfondi de I'expérience d’autres
administrations qui ont vacciné cette cohorte d’age et n’ont pas observé de signaux
d’innocuité associés a cette pratique. L’extension de 'admissibilité aux éleves nés en 2009
mais qui n’ont pas encore eu leur anniversaire garantit un acces plus large aux protections
offertes par la vaccination, ce qui contribuera a rendre nos écoles plus slres a I'automne.

Administration des troisiemes doses

Il demeure essentiel pour tous les Ontariens admissibles de compléter leur série de vaccins
contre la COVID-19 par deux doses afin de recevoir le meilleur niveau de protection contre
l'infection et les conséquences graves sur la santé. Cependant, de nouvelles données
montrent que la réponse immunitaire sous-optimale chez certains patients immunodéprimés
peut étre améliorée par 'administration d’une troisieme dose. De nouvelles publications font
€galement état de la réduction de la réponse immunitaire et de I'affaiblissement plus rapide
des réponses en anticorps chez les résidents des foyers de soins de longue durée.

A compter du 18 aodt, je recommande une troisieme dose de vaccin & ARNm dans les
groupes de population immunodéprimés suivants, en prolongement de la série
d'immunisations primaires :

e les receveurs de greffes (y compris les greffes d’organes solides et les greffes de
cellules souches hématopoiétiques);

e les personnes recevant un traitement par un agent anti-CD20 (par exemple,
rituximab, ocrelizumab, ofatumumab), couramment utilisé pour des affections telles que
la sclérose en plaques, la polyarthrite rhumatoide, les leucémies/lymphomes, etc.;

e les personnes recevant un traitement actif (une chimiothérapie, des thérapies
ciblées, une immunothérapie) pour des troubles hématologiques malins (par
exemple, une leucémie myéloide aigué, une leucémie myéloide chronique, une
leucémie lymphoblastique aigué, une leucémie lymphocytaire chronique).

La troisieme dose doit étre proposée au moins deux mois apres la deuxieme dose pour les
groupes ci-dessus, et le moment exact doit étre décidé avec le fournisseur traitant afin
d’optimiser la réponse immunitaire de la série de vaccins et de réduire au minimum les
retards dans la prise en charge de leur état sous-jacent.

De plus, il est également recommandé aux populations hautement vulnérables suivantes,
qui résident dans des environnements a haut risque, de recevoir une troisieme dose d’un
vaccin a ARNm contre la COVID-19 pour renforcer leur réponse immunitaire, au moins cing
mois apres leur deuxiéme dose :

e les résidents de foyers de soins de longue durée, de maison de retraite a
risque élevé et de foyers des soins pour ainés

Le ministere de la Santé (le Ministéere) suit de prés les recherches en cours sur I'efficacité et
'innocuité d’une troisieme dose pour toutes les populations. Des recommandations pourront
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étre émises pour d’autres groupes immunodéprimés et a haut risque au fur et a mesure que
des preuves supplémentaires seront disponibles.

De plus, le Ministére travaille en collaboration avec Santé publique Ontario, I'ICES et
d’autres partenaires pour évaluer I'incidence des troisiemes doses sur les effets liés a la
COVID-19. Nous disposons d’un solide programme de surveillance en Ontario pour évaluer
tout signal de sécurité associé a la vaccination contre la COVID-19. L’inclusion de la
déclaration de manifestations cliniques inhabituelles (MCI) dans vos protocoles continue
d’étre importante. De plus amples renseignements sur les événements MCI et leur
déclaration sont disponibles sur le site Web de Santé publique Ontario.

La province continue de recommander fortement a tous les travailleurs du secteur de la
santé, les entrepreneurs, les étudiants et les bénévoles qui sont en contact avec ces
populations vulnérables de suivre une série compléte de deux doses du vaccin contre la
COVID-19 comme moyen supplémentaire de protéger ces groupes. La mission de la
province est d’offrir une série de vaccination compléte a tous les Ontariens, y compris a
ceux qui ont besoin d’'un soutien supplémentaire, de conseils ou d’'un accés adapté.

Cette approche, associée a des tests réguliers pour les personnes non vaccinées, comme
le prévoit la directive n° 6, et une dose de rappel d’ARNmM pour certaines de nos populations
les plus vulnérables constituent la meilleure défense de I'Ontario pour les populations a
risque a 'approche de 'automne. Je tiens a vous remercier a nouveau, Vous et vos
équipes, pour vos efforts continus et votre dévouement envers la population de I'Ontario.

Salutations distinguées,
Original signé par
Le médecin hygiéniste en chef

c.c. . Helen Angus, sous-ministre de la Santé
Nancy Matthews, sous-ministre, soins de Longue Durée
Denise Cole, sous-ministre, Services aux ainés et de I'Accessibilité
D' Dirk Huyer, Orientation et surveillance cliniques, Groupe d’étude sur la distribution
des vaccins
Alison Blair, sous-ministre associée, Division de l'intervention contre la pandémie et
de la relance
Erin Hannah, sous-ministre associée, Intervention contre la pandémie dans le
secteur des soins de Longue Durée
Patrick Dicerni, sous-ministre adjoint et administrateur en chef, Division des
médicaments et des appareils et accessoires fonctionnels
Peter Kaftarian, sous-ministre adjoint, Division des hopitaux et des immobilisations
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August 17, 2021
MEMORANDUM
TO: Health Care Providers

RE: COVID-19 Vaccine Update: Directive 6, Expansion of eligibility to those born in
2009, and Third Doses of COVID-19 Vaccines

As of August 12, 2021, Ontario has administered over 20 million doses of COVID-19
vaccine reaching over 80% of eligible Ontarians with their first dose and over 70% fully
vaccinated. This is an incredible accomplishment. While we reflect on our success, we must
also look forward to our readiness for the fall, a potential 4" wave and continue our work to
reach all of those eligible Ontarians who have not yet been vaccinated.

As you know, we have been closely monitoring the rise of the Delta variant of concern. In
Ontario, Delta is the predominant strain of SARS-CoV2 virus and we have seen significant
Delta outbreaks in our communities over the summer. We know first-hand the speed that
this variant virus can spread and the devastating impacts of its increased transmissibility
and clinical severity. In the last weeks, we have seen a concerning rise in provincial case
counts and outbreaks. We must act now to protect our most vulnerable residents.

Directive 6

To protect Ontario’s most vulnerable and medically complex patients, Directive 6 has been
issued today. This directive will ensure that public hospitals, home and community care
service provider organizations, Home and Community Care Support Services (HCCSS)
organizations and ambulance services each have strong vaccination policies.

Organizations will be asked to develop, implement, monitor and maintain vaccination
policies to ensure employees, contractors, students and volunteers are vaccinated or tested
regularly.

Expansion of eligibility to those born in 2009

On the advice of the Children’s Vaccination Table and the Vaccine Clinical Advisory Group,
we will be opening eligibility to Pfizer vaccine for all of those born in 2009. This expansion
has been done to ensure consistent access across the province and after close review of
the experiences from other jurisdictions who have immunized this age cohort and have not





seen safety signals associated with this practice. Expanding eligibility to students born in
2009 but who have not yet had their birthday ensures broader access to the protections
afforded by vaccination, helping to keep our schools safer into the fall.

Administration of Third Doses

It continues to be crucial for all eligible Ontarians to complete their COVID-19 vaccine series
with two doses to receive the best level of protection against infection and severe health
outcomes. However, there is now emerging evidence of the suboptimal immune response in
specific immunocompromised patients that may be improved with the administration of a
third dose. There is also emerging literature on the reduced immune response and the more
rapid waning of antibody responses in long term care home resident populations.

Effective August 18", | am recommending a third dose of mMRNA vaccine in the following
immunocompromised population groups as an extension of the primary vaccine series:

e Transplant recipients (including solid organ transplant and hematopoietic stem cell
transplants)

e Individuals receiving treatment with an anti-CD20 agent (e.g. rituximab,
ocrelizumab, ofatumumab), commonly used for conditions such as multiple sclerosis,
rheumatoid arthritis, leukemias/lymphoma etc.

e Individuals receiving active treatment (chemotherapy, targeted therapies,
immunotherapy) for malignant hematologic disorders (e.g. Acute myeloid
leukemia, chronic myeloid leukemia, acute lymphoblastic leukemia, chronic
lymphocytic leukemia)

The third dose should be offered at least two months after the second dose for the above
groups, and exact timing should be decided with the treating provider in order to optimize
the immune response from the vaccine series and minimize delays in management of their
underlying condition.

In addition, the following highly vulnerable populations who reside in high risk settings are
also recommended to receive a third dose of mMRNA COVID-19 vaccine to boost their
immune response at least 5 months after their second dose:
e Residents of Long-Term Care Homes, High-Risk Retirement Homes and Elder
Care Lodges

The Ministry of Health (Ministry) is closely following the ongoing research in the
effectiveness and safety of a third dose for all populations. Recommendations may be
issued for other immunocompromised and high-risk groups as further evidence becomes
available.

The Ministry also is working collaboratively with Public Health Ontario, ICES and other
partners to evaluate the impact of third doses on COVID-19 outcomes. We have a strong
surveillance program in Ontario evaluating for any safety signals associated with COVID-19
vaccination. Inclusion of Adverse Events Following Immunization (AEFIS) reporting in your
protocols is of continued importance. More information about AEFI events and reporting is
available on Public Health Ontario’s website.
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The province continues to strongly recommend that all healthcare workers, contractors,
students and volunteers that come into contact with these vulnerable populations complete
a full two-dose COVID-19 vaccine series as an additional way to protect these groups.
Offering a full vaccine series to everyone in Ontario continues to be our mission — including
to those who need additional support, counseling or adapted access.

This approach together with regular testing for those not vaccinated as set out in Directive
#6 and a booster mMRNA dose for some of our most vulnerable populations are Ontario’s
best defence for at risk populations heading into the fall. | want to again thank you and your
teams for your continued effort and dedication to the people of Ontario.

Sincerely,
Original signed by
Chief Medical Officer of Health

C: Helen Angus, Deputy Minister of Health
Nancy Matthews, Deputy Minister of Long-Term Care
Denise Cole, Deputy Minister for Seniors and Accessibility
Dr Dirk Huyer, Clinical Guidance and Surveillance, Workstream Vaccine Distribution
Task Force
Alison Blair, Associate Deputy Minister, Pandemic Response and Recovery Division
Erin Hannah, Associate Deputy Minister, Long-Term Care Pandemic Response
Patrick Dicerni, Assistant Deputy Minister & Executive Officer, Drugs and Devices
Division
Peter Kaftarian, Assistant Deputy Minister, Hospitals and Capital Division
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Ontario Ontario SPO 1.29] 1.45[1.40 - 1.51]
PHO / 0.99[0.70 -

North Nord SPO 1.35] 1.48 [1.07 - 1.99]
PHO / 1.21[1.05 -

Eastern Est SPO 1.39] 1.63 [1.39 - 1.88]
PHO / 1.27 [1.20 -
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PHO / 1.21[1.13 -
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PHO / 1.27[1.18 -
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Data

- SELTED 7-day average /
Active Outbreaks Eclosions actives Source | Yesterday / Hier y 9
des Moyenne de 7 jours
données
Congregate Care / Habitations collectives
CCM/
LTCH FLSD SPGCC 2 3
CCM/
RH MR SPGCC 4 3
. - CCM/
Hospital Hbpital SPGCC 2 2
Congregate Living / Hébergement collectif
Group Homes / ::Ooiizsegfa%fspe / CCM/ 6 5
Supportive Housing ger . SPGCC
services de soutien
CCM/
Shelter Refuge SPGCC 5 5
. . Etablissements CCM/
Correctional Facilities correctionnels SPGCC 0 0
Short-term Logement temporaire CCM/ 0 0
Accommodation 9 P SPGCC
Autre hébergement CCM/
Other congregate collectif SPGCC 2 2
Education / Education
Childcare Garde d’enfants SPGCC 11 14
. (14 . CCM/
Elementary school Ecole élémentaire SPGCC 1 1
. . CCM/
Secondary school Ecole secondaire SPGCC 0 0
Elementary/Secondary | Ecole CCM/ 0 0
school élémentaire/secondaire | SPGCC
. CCM/
Post-Secondary Postsecondaire SPGCC 0 0
Workplaces / Lieu de travail
. . CCM/
Farm Exploitation agricole SPGCC 6 5
. Transformation CCM/
Food Processing alimentaire SPGCC 2 2
. . CCM/
Retail Vente au détalil SPGCC 3 3
Medical/Health Service médical / de CCM/ 1 1
Service santé SPGCC
Other Workplace Autre lieu de travail CCM/ 7 12




| spGce |

Recreational / Loisir

Bar / Restaurant / Bar / restaurant / boite CCM/ 12 10
Nightclub de nuit SPGCC
_ . Actlv!tfas de CCM /

Recreational Fitness conditionnement 3 2
. . SPGCC

physique récréatives

Personal Service Etablissement de CCM/ 1 0
Setting services personnels SPGCC

Other recreational Autre établissement de CCM/ > 3
setting loisir SPGCC

Other / Autre

CCM/

Other Autre SPGCC 2 2
. e CCM/

Undefined Indéfini SPGCC 5 3

CCM = Provincial Case and Contact Management Solution; PHO = Public Health Ontario; NOC = COVID19 Provincial
Diagnostic Network Operations Centre; CCSO = Critical Care Services Ontario; dBCS = Daily Bed Census; CRCI =
COVID-Related Critical lliness (COVID-Related Critical lliness (CRCI) is defined as: Admission to the ICU because of
a clinical syndrome consistent with COVID, AND the patient has had a positive test that is consistent with acute
COVID iliness. COVID+ is a sub-set of CRCI patients whose last COVID test was positive.)

*Effective reproduction number (Rt) is updated twice weekly and not daily. Rt is not calculated for PHU Regions with
case counts < 12 over the reporting period.

SPGCC= Systéme provincial de gestion des cas et des contacts; SPO = Santé publique Ontario; COR = Centre des
opérations du réseau provincial de diagnostic de la COVID-19; SOSMPC = Services ontariens des soins aux malades
en phase critique; RqL = Recensement quotidien des lits; MGLC = maladie grave liée a la COVID-19 ( une maladie
grave liée a la COVID-19 s’entend d’'une maladie entrainant 'admission aux soins intensifs en raison d’'un syndrome
clinique correspondant a la COVID-19, ET le résultat du dépistage concorde avec une COVID-19 active. COVID+ est
une série secondaire de patients dont le dernier dépistage de la COVID a été positif.)

*Le taux de reproduction effectif (Re) est mis a jour deux fois par semaine et non pas quotidiennement. Le Re n’est
pas calculé pour les régions desservies par les BSP enregistrant < 12 cas pendant la période visée par le rapport.

Data are provided in English format / Le format des chiffres est le format anglo-saxon

Update

¢ On Tuesday August 17, 2021, Ontario’s Chief Medical Officer of Health issued a directive
requiring hospitals, home and community care service providers and ambulance services to
have a vaccination policy, with an implementation date of September 7, 2021. Directive 6 is
now available on the Ministry website. See a memo attached from Dr Moore regarding these
changes.

o Ministry announces updates to COVID-19 vaccination program including:
o Issuance of Directive 6
o Guidance around administration of third doses
o Expansion of COVID-19 vaccine eligibility to individuals born in 2009

« A number of guidance documents have been updated and posted to the Ministry website
including:

o COVID-19 Vaccine Information Sheet


https://www.health.gov.on.ca/en/pro/programs/publichealth/coronavirus/docs/directives/vaccination_policy_in_health_settings.pdf
https://news.ontario.ca/en/release/1000750/ontario-makes-covid-19-vaccination-policies-mandatory-for-high-risk-settings
https://www.health.gov.on.ca/en/pro/programs/publichealth/coronavirus/docs/vaccine/COVID-19_vaccine_info_sheet.pdf

COVID-19 Vaccine Information Sheet for Youth
o COVID-19 Vaccine Consent Form
o COVID-19 Vaccine Consent Form for Youth

o CQVID-19 Vaccine Screening Form
COVID-19 Vaccine Recommendations for Special Populations

o

« A resource guide to support the implementation of Directive 6 is being developed and will be
shared soon.

Mise a jour

e Le mardi 17 ao(t 2021, le médecin hygiéniste en chef de I'Ontario a émis une directive
exigeant que les hopitaux, les fournisseurs de services de soins a domicile et en milieu
communautaire et les services ambulanciers se dotent d’une politique de vaccination, avec

une date de mise en ceuvre fixée au 7 septembre 2021. La Directive n® 6 est maintenant

accessible sur le site Web du ministére. Consultez la note de service du D" Moore ci-jointe
concernant ces changements.

e Le ministére annonce des mises a jour a son programme de vaccination contre la COVID-
19, notamment :
o Publication de la Directive n° 6
o Orientation concernant 'administration d’une troisieme dose
o Elargissement de I'admissibilité & la vaccination contre la COVID-19 aux personnes
nées en 2009

o Certains documents d’orientation ont fait I'objet d’'une mise a jour et ont été publiés sur le
site Web du ministére, notamment :
o Document d’information sur le vaccin contre la COVID-19
o Document d’information sur le vaccin contre la COVID-19 pour les jeunes
o Formulaire de consentement pour |le vaccin contre la COVID-19
o Formulaire de consentement pour le vaccin contre la COVID-19 pour les jeunes
o Formulaire de dépistage pour le vaccin contre la COVID-19
o Recommandations de vaccination contre la COVID-19 pour les groupes particuliers

¢ Un guide de ressources pour soutenir la mise en ceuvre de la Directive n° 6 est en cours
d'élaboration et sera disponible prochainement.

Looking for more information?

o For more information about cases and deaths in Ontario over the course of this pandemic,
and for breakdowns by region, age, and sex, please view the Government of Ontario
website or the Ontario COVID-19 Data Tool by Public Health Ontario.

o Please visit the ministry website for sector-specific guidance and directives, memorandums
and other resources.

Vous cherchez d’autres renseignements?

o Pour obtenir d’autres renseignements sur les cas et les décés en Ontario pendant cette
pandémie, et pour connaitre la répartition par région, age et sexe, consultez le site Web du
gouvernement de I'Ontario ou I'Outil de données de I'Ontario sur la COVID-19 publié par


https://www.health.gov.on.ca/en/pro/programs/publichealth/coronavirus/docs/vaccine/COVID-19_vaccine_information_sheet_youth.pdf
https://www.health.gov.on.ca/en/pro/programs/publichealth/coronavirus/docs/vaccine/COVID-19_vaccine_consent_form.pdf
https://www.health.gov.on.ca/en/pro/programs/publichealth/coronavirus/docs/vaccine/COVID-19_vaccine_consent_form_youth.pdf
https://www.health.gov.on.ca/en/pro/programs/publichealth/coronavirus/docs/vaccine/COVID-19_vaccine_pre-screening_form.pdf
https://www.health.gov.on.ca/en/pro/programs/publichealth/coronavirus/docs/vaccine/COVID-19_vaccination_rec_special_populations.pdf
https://www.health.gov.on.ca/fr/pro/programs/publichealth/coronavirus/docs/directives/vaccination_policy_in_health_settings.pdf
https://news.ontario.ca/fr/release/1000750/lontario-rend-obligatoires-les-politiques-de-vaccination-contre-la-covid-19-dans-les-milieux-a-risque-eleve
https://news.ontario.ca/fr/release/1000750/lontario-rend-obligatoires-les-politiques-de-vaccination-contre-la-covid-19-dans-les-milieux-a-risque-eleve
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https://www.health.gov.on.ca/fr/pro/programs/publichealth/coronavirus/docs/vaccine/COVID-19_vaccine_consent_form.pdf
https://www.health.gov.on.ca/fr/pro/programs/publichealth/coronavirus/docs/vaccine/COVID-19_vaccine_consent_form_youth.pdf
https://www.health.gov.on.ca/fr/pro/programs/publichealth/coronavirus/docs/vaccine/COVID-19_vaccine_pre-screening_form.pdf
https://www.health.gov.on.ca/fr/pro/programs/publichealth/coronavirus/docs/vaccine/COVID-19_vaccination_rec_special_populations.pdf
https://covid-19.ontario.ca/data
https://covid-19.ontario.ca/data
https://can01.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fwww.publichealthontario.ca%2Fen%2Fdata-and-analysis%2Finfectious-disease%2Fcovid-19-data-surveillance%2Fcovid-19-data-tool&data=02%7C01%7CEOCOperations.MOH%40ontario.ca%7C474cc0561d594487927408d82f33c1ba%7Ccddc1229ac2a4b97b78a0e5cacb5865c%7C0%7C1%7C637311246622116228&sdata=5YR94ZEfkNPmJlw91xLkKzsoc3z6OTW8WsF9%2FuBKpY8%3D&reserved=0
http://www.health.gov.on.ca/en/pro/programs/publichealth/coronavirus/2019_guidance.aspx
http://www.health.gov.on.ca/en/pro/programs/publichealth/coronavirus/dir_mem_res.aspx
http://www.health.gov.on.ca/en/pro/programs/publichealth/coronavirus/dir_mem_res.aspx
https://covid-19.ontario.ca/data
https://covid-19.ontario.ca/data
https://can01.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fwww.publichealthontario.ca%2Ffr%2Fdata-and-analysis%2Finfectious-disease%2Fcovid-19-data-surveillance%2Fcovid-19-data-tool&data=02%7C01%7CEOCOperations.MOH%40ontario.ca%7C474cc0561d594487927408d82f33c1ba%7Ccddc1229ac2a4b97b78a0e5cacb5865c%7C0%7C1%7C637311246622126223&sdata=4gvJedGsg%2Br%2Bd%2BfAomWfgooE8KIJruhJoLNJg%2BbV09g%3D&reserved=0

Santé publique Ontario.
o Consultez le site Web du Ministere pour obtenir le document d’orientation ainsi que les
directives, notes de service et autres ressources particulieres au secteur.
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Opinions, conclusions or other information contained in this e-mail may not be that of the organization.

Si vous avez regu ce message par erreur, veuillez communiquer avec I'expéditeur et supprimer toutes les copies.
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de l'organisation.
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