Letters | Correspondance

the practice of medicine can be effective, intellectually
challenging, and immensely rewarding.

—Stephen J. Genuis MD FRCSC DABOG DABEM

Edmonton, Alta
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Correction

In the article “Assessment of patient-reported out-
comes using a Web-based EHR patient portal,”! which

appeared in the supplement to the July 2014 issue of

Canadian Family Physician, an author was inadvertently

excluded. The correct list of authors is as follows:

Eric Shafonsky mp
Amanda Kelly
Allen Hayashi mp
Kristine Votova pnp
Christine Hall mp

Andrea Piccinin php
Jonathan Rush msc
Scott Hofer phD

Canadian Family Physician apologizes for this error
and any confusion it might have caused.
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Correction
ans la table des matiéres du numéro de juillet du
Médecin de famille canadien, une erreur s’est glis-
sée par inadvertance dans le titre de la traduction de
l'article par D' N. John Bosomworth'. Le titre exact aurait
da se lire comme suit:

€333 EXCLUSIVEMENT SUR LE WEB: www.cfp.ca

Révision clinique: Evolution des lignes
directrices sur le traitement de la
dyslipidémie

Les données pourraient vous libérer

N. John Bosomworth

Dans l'article?, le Tableau 2 comporte une erreur de
traduction. Le quatriéme point sous le groupe de traite-
ment aurait di se lire comme suit:

Prévention primaire pour les patients de 40 a 75 ans sans MCV ni
diabéte et dont le cholestérol LDL se situe entre 2,0 et 5,0 mmol/L.

Le Médecin de famille canadien présente ses excuses
pour la confusion ou les inconvénients que ces erreurs
auraient pu engendrer.
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Make your views known!

To comment on a particular article, open the article at www.cfp.ca and click on the Rapid Responses link on the right-hand side
of the page. Rapid Responses are usually published online within 1 to 3 days and might be selected for publication in the next
print edition of the journal. To submit a letter not related to a specific article published in the journal, please e-mail

letters.editor@cfpc.ca.

Faites-vous entendre!

Pour exprimer vos commentaires sur un article en particulier, ouvrez I'article a www.cfp.ca et cliquez sur le lien Rapid Responses
a droite de la page. Les réponses rapides sont habituellement publiées en ligne dans un délai de 1 a 3 jours et elles peuvent étre
choisies pour publication dans le prochain numéro imprimé de la revue. Si vous souhaitez donner une opinion qui ne concerne
pas spécifiquement un article de la revue, veuillez envoyer un courriel a letters.editor@cfpc.ca.
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