
CDP-12a WINCIS PRE-RENTAL Data Tracking Form 

                  REVISED May 2020 

 

Client Last Name  
 

Client First Name 
 

Personal Health Identification Number (PHIN) 
 

REFERRAL       Checkmark ( √ ) below is sufficient if same date as previous column 

Referral Type  
 

Date Referral Received 
 

Date Referral Activated CANCEL REFERRAL 

 SLP Assessment          
             D     D      M     M     M     Y     Y      Y     Y 

         
             D     D      M     M    M      Y     Y      Y      Y 

Valid if no AT-CDP Ax, Cx, Rx, Service or 
Trial has been activated. 

Date Referral Cancelled: 
 

         
             D      D     M     M    M      Y     Y     Y      Y 

 OT Assessment          
             D     D      M     M     M     Y     Y      Y     Y 

         
             D     D      M     M    M      Y     Y      Y      Y 

 SLP Consultation          
             D     D      M     M     M     Y     Y      Y     Y 

         
             D     D      M     M    M      Y     Y      Y      Y 

 OT Consultation          
             D     D      M     M     M     Y     Y      Y     Y 

         
             D     D      M     M    M      Y     Y      Y      Y 

Cancel reason: 
 Cancel – Deceased 
 Cancel – Declined Assessment 
 Cancel – Does not live in MB 
 Cancel – Referral Redirected 
 Cancel – Other: ____________________ 

 Device Trial          
             D     D      M     M     M     Y     Y      Y     Y 

         
             D     D      M     M    M      Y     Y      Y      Y 

 Prescription          
             D     D      M     M     M     Y     Y      Y     Y 

         
             D     D      M     M    M      Y     Y      Y      Y 

INTERNAL REFERRAL 

Internal Referral Type Date Internal Referral Made Date Internal Referral Activated 

 To SLP    Ax  Cx          
             D     D      M     M     M     Y     Y      Y     Y 

         
             D     D      M     M    M      Y     Y      Y      Y 

 To OT    Ax  Cx          
             D     D      M     M     M     Y     Y      Y     Y 

         
             D     D      M     M    M      Y     Y      Y      Y 

EQUIPMENT TRIAL REQUESTS 

 Date Requested Date Available (✓= same day) Trial Start Date (✓=same day) Ended 
Trial 1 (SGD) 
Equip’t:  

         
             D     D      M     M     M     Y     Y      Y     Y 

         
             D     D      M     M    M      Y     Y      Y      Y 

         
             D      D     M     M    M      Y     Y     Y      Y 

 

Trial 1 (mount/access) 
Equip’t: 

         
             D     D      M     M     M     Y     Y      Y     Y 

         
             D     D      M     M    M      Y     Y      Y      Y 

         
             D      D     M     M    M      Y     Y     Y      Y 

 

Trial 2 (SGD) 
Equip’t:  

         
             D     D      M     M     M     Y     Y      Y     Y 

         
             D     D      M     M    M      Y     Y      Y      Y 

         
             D      D     M     M    M      Y     Y     Y      Y 

 

Trial 2 (mount/access) 
Equip’t: 

         
             D     D      M     M     M     Y     Y      Y     Y 

         
             D     D      M     M    M      Y     Y      Y      Y 

         
             D      D     M     M    M      Y     Y     Y      Y 

 

Trial 3 (SGD) 
Equip’t: 

         
             D     D      M     M     M     Y     Y      Y     Y 

         
             D     D      M     M    M      Y     Y      Y      Y 

         
             D      D     M     M    M      Y     Y     Y      Y 

 

Trial 3 (mount/access) 
Equip’t: 

         
             D     D      M     M     M     Y     Y      Y     Y 

         
             D     D      M     M    M      Y     Y      Y      Y 

         
             D      D     M     M    M      Y     Y     Y      Y 

 

Trial 4 (SGD) 
Equip’t:  

         
             D     D      M     M     M     Y     Y      Y     Y 

         
             D     D      M     M    M      Y     Y      Y      Y 

         
             D      D     M     M    M      Y     Y     Y      Y 

 

Trial 4 (mount/access) 
Equip’t: 

         
             D     D      M     M     M     Y     Y      Y     Y 

         
             D     D      M     M    M      Y     Y      Y      Y 

         
             D      D     M     M    M      Y     Y     Y      Y 

 

RENTAL   

Date Rental Initiated           
             D     D      M     M     M     Y     Y      Y     Y 

SGD: Mount/Access:  

Rx Update – SGD 
         
             D     D      M     M     M     Y     Y      Y     Y 

Device:  

         
             D     D      M     M     M     Y     Y      Y     Y 

Device:  

         
             D     D      M     M     M     Y     Y      Y     Y 

Device:  

Rx Update –

Mount/Access 

         
             D     D      M     M     M     Y     Y      Y     Y 

Equipment:  

         
             D     D      M     M     M     Y     Y      Y     Y 

Equipment: 

         
             D     D      M     M     M     Y     Y      Y     Y 

Equipment: 

POST-RENTAL WINCIS FORM REQUIRED   
  YES, See CDP-12b 

RENTAL BILLING 

 Pause Rental Billing Re-initiate Rental Billing STOP Rental Billing 

Pause/Restart/STOP 1          
             D     D      M     M     M     Y     Y      Y     Y 

         
             D     D      M     M    M      Y     Y      Y      Y 

         
             D     D      M     M    M      Y     Y      Y      Y 

Pause/Restart/STOP 2          
             D     D      M     M     M     Y     Y      Y     Y 

         
             D     D      M     M    M      Y     Y      Y      Y 

         
             D     D      M     M    M      Y     Y      Y      Y 

Pause/Restart/STOP 3          
             D     D      M     M     M     Y     Y      Y     Y 

         
             D     D      M     M    M      Y     Y      Y      Y 

         
             D     D      M     M    M      Y     Y      Y      Y 

DISCHARGE 

Discharge Date          
             D     D      M     M     M     Y     Y      Y     Y 

 

Discharge reason  

 Medically unstable 
 Preference for speech 
 Not interested in CDP 
 Preference for low tech/unaided 

 No change to quality of comm. with SGD 
 SGD not appropriate per assessment 
 Deceased 
 Other:  

 

 



CDP-12b WINCIS POST-RENTAL/REPAIR Data Tracking Form 

REVISED MAY 2020 

 
 
 

Client Last Name  
 

Client First Name 
 

Personal Health Identification Number (PHIN) 
 

ASSESS/CONSULT – AFTER RENTAL (Episode #:       ) 

  Date Requested  Date Request Activated Date Request Resolved  

 SLP Assess AR          
             D     D      M     M     M     Y     Y      Y     Y 

         
             D     D      M     M    M      Y     Y      Y      Y 

         
             D      D     M     M    M      Y     Y     Y      Y 

 

 OT Assess AR          
             D     D      M     M     M     Y     Y      Y     Y 

         
             D     D      M     M    M      Y     Y      Y      Y 

         
             D      D     M     M    M      Y     Y     Y      Y 

 

 SLP Consult AR          
             D     D      M     M     M     Y     Y      Y     Y 

         
             D     D      M     M    M      Y     Y      Y      Y 

         
             D      D     M     M    M      Y     Y     Y      Y 

 

 OT Consult AR          
             D     D      M     M     M     Y     Y      Y     Y 

         
             D     D      M     M    M      Y     Y      Y      Y 

         
             D      D     M     M    M      Y     Y     Y      Y 

 

POST-RENTAL EQUIPMENT TRIAL REQUESTS (Episode #:       ) 

  Date Requested  Date Available (✓= same day) Trial Start Date (✓=same day) Ended 
Trial 1 (SGD) 
Equip’t:  

         
             D     D      M     M     M     Y     Y      Y     Y 

         
             D     D      M     M    M      Y     Y      Y      Y 

         
             D      D     M     M    M      Y     Y     Y      Y 

 

Trial 1 (mount/access) 
Equip’t: 

         
             D     D      M     M     M     Y     Y      Y     Y 

         
             D     D      M     M    M      Y     Y      Y      Y 

         
             D      D     M     M    M      Y     Y     Y      Y 

 

Trial 2 (SGD) 
Equip’t:  

         
             D     D      M     M     M     Y     Y      Y     Y 

         
             D     D      M     M    M      Y     Y      Y      Y 

         
             D      D     M     M    M      Y     Y     Y      Y 

 

Trial 2 (mount/access) 
Equip’t: 

         
             D     D      M     M     M     Y     Y      Y     Y 

         
             D     D      M     M    M      Y     Y      Y      Y 

         
             D      D     M     M    M      Y     Y     Y      Y 

 

Trial 3 (SGD) 
Equip’t: 

         
             D     D      M     M     M     Y     Y      Y     Y 

         
             D     D      M     M    M      Y     Y      Y      Y 

         
             D      D     M     M    M      Y     Y     Y      Y 

 

Trial 3 (mount/access) 
Equip’t: 

         
             D     D      M     M     M     Y     Y      Y     Y 

         
             D     D      M     M    M      Y     Y      Y      Y 

         
             D      D     M     M    M      Y     Y     Y      Y 

 

ASSESS/CONSULT – AFTER RENTAL (Episode #:       ) 

  Date Requested  Date Request Activated Date Request Resolved  

 SLP Assess AR          
             D     D      M     M     M     Y     Y      Y     Y 

         
             D     D      M     M    M      Y     Y      Y      Y 

         
             D      D     M     M    M      Y     Y     Y      Y 

 

 OT Assess AR          
             D     D      M     M     M     Y     Y      Y     Y 

         
             D     D      M     M    M      Y     Y      Y      Y 

         
             D      D     M     M    M      Y     Y     Y      Y 

 

 SLP Consult AR          
             D     D      M     M     M     Y     Y      Y     Y 

         
             D     D      M     M    M      Y     Y      Y      Y 

         
             D      D     M     M    M      Y     Y     Y      Y 

 

 OT Consult AR          
             D     D      M     M     M     Y     Y      Y     Y 

         
             D     D      M     M    M      Y     Y      Y      Y 

         
             D      D     M     M    M      Y     Y     Y      Y 

 

POST-RENTAL EQUIPMENT TRIAL REQUESTS (Episode #:       ) 

  Date Requested  Date Available (✓= same day) Trial Start Date (✓=same day) Ended 
Trial 1 (SGD) 
Equip’t:  

         
             D     D      M     M     M     Y     Y      Y     Y 

         
             D     D      M     M    M      Y     Y      Y      Y 

         
             D      D     M     M    M      Y     Y     Y      Y 

 

Trial 1 (mount/access) 
Equip’t: 

         
             D     D      M     M     M     Y     Y      Y     Y 

         
             D     D      M     M    M      Y     Y      Y      Y 

         
             D      D     M     M    M      Y     Y     Y      Y 

 

Trial 2 (SGD) 
Equip’t:  

         
             D     D      M     M     M     Y     Y      Y     Y 

         
             D     D      M     M    M      Y     Y      Y      Y 

         
             D      D     M     M    M      Y     Y     Y      Y 

 

Trial 2 (mount/access) 
Equip’t: 

         
             D     D      M     M     M     Y     Y      Y     Y 

         
             D     D      M     M    M      Y     Y      Y      Y 

         
             D      D     M     M    M      Y     Y     Y      Y 

 

Trial 3 (SGD) 
Equip’t: 

         
             D     D      M     M     M     Y     Y      Y     Y 

         
             D     D      M     M    M      Y     Y      Y      Y 

         
             D      D     M     M    M      Y     Y     Y      Y 

 

Trial 3 (mount/access) 
Equip’t: 

         
             D     D      M     M     M     Y     Y      Y     Y 

         
             D     D      M     M    M      Y     Y      Y      Y 

         
             D      D     M     M    M      Y     Y     Y      Y 

 

REPAIR/REPLACEMENT  

 Date Equipment Back to CDP Date Provided to Client Outcome 
Repair/Replace 1 
Equip’t:           

         
D     D      M     M     M     Y     Y      Y     Y 

         
         

D     D      M     M    M      Y     Y      Y      Y 

 Repair  
 Replace 
 Invoice: $ 

Repair/Replace 2 
Equip’t:          

         
D     D      M     M     M     Y     Y      Y     Y 

         
         

D     D      M     M    M      Y     Y      Y      Y 

 Repair  
 Replace 
 Invoice: $  

Repair/Replace 3 
Equip’t:          

         
D     D      M     M     M     Y     Y      Y     Y 

         
         

D     D      M     M    M      Y     Y      Y      Y 

 Repair  
 Replace 
 Invoice: $ 

Repair/Replace 4 
Equip’t:          

         
D     D      M     M     M     Y     Y      Y     Y 

         
         

D     D      M     M    M      Y     Y      Y      Y 

 Repair  
 Replace 
 Invoice: $ 

 


