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PPIITTOO  PPRREE  PPUURRCCHHAASSEE  RREEGGIISSTTRRAATTIIOONN  FFOORRMM  

  
AAfftteerr  MMaarrcchh  1144,,  22000088,,  PPIITTOO  PPrree­­PPuurrcchhaassee  RReeggiissttrraattiioonn  iiss  ooppeenn  ttoo::  
  

AA..  PPrraaccttiicceess  tthhaatt  pprreevviioouussllyy  ssuubbmmiitttteedd  aa  PPIITTOO  
aapppplliiccaattiioonn  ffoorr  IITTSSPP  bbuutt  wweerree  nnoott  sseelleecctteedd  ffoorr  
iimmpplleemmeennttaattiioonn  iinn  tthhee  ccuurrrreenntt  EEnnrroollllmmeenntt  
ppeerriioodd..  

BB..  PPrraaccttiicceess  wwhhoo  hhaavvee  nnoott  yyeett  aapppplliieedd  ffoorr  IITTSSPP  bbuutt  
aarree  mmoovviinngg  ttoo  aa  nneeww  llooccaattiioonn  wwiitthhoouutt  hhiissttoorriiccaall  
rreeccoorrddss,,  oorr  wwhhoo  aarree  ppuurrcchhaassiinngg  HHaarrddwwaarree  oonnllyy  iinn  
aaddvvaannccee  ooff  eenntteerriinngg  tthhee  PPIITTOO  PPrrooggrraamm..  

  

 
A. Previously Applied Practice 
Physician Information  Clinic Information 

Physician Name:              Clinic Name:             

MSP#:                 

       
 
Please indicate what you intend to purchase through the Pre­Purchase Program: 

 Hardware (PCs, printers, scanners – not severs) 
 EMR Software 

Select all that apply 
 
B. Practice not previously applied to PITO 
Physician Information  Clinic Information 

Physician Name:              Clinic Name:             

Physician Email:              Clinic Address:             

Physician MSP #:                 

    Clinic Postal Code:             

Current EMR Vendor:              Clinic Phone:             

    Clinic Email:             

       
 
Please indicate the reason for your Pre Purchase 
Application: 

 Moving to a new clinic without historical records 
 Need to purchase new hardware to replace existing or 

prepare for initiatives such as CDM 
  

Please indicate what you intend to purchase through the 
Pre­Purchase Program: 

 Hardware (PCs, printers, scanners – not severs) 
 EMR Software 

Select all that apply 
  

C.  SIGN AND SUBMIT THE APPLICATION FORM TO YOUR PITO LOCAL RELATIONSHIP MANAGER 
 I accept the PITO Pre‐Purchase Program Policies (http://www.pito.bc.ca/Programs/PrePurchase.htm) 

 
 
 
 
Signature of Physician 

 
           
 
Date 

 
 
           
Printed Name 

 
 
           
Title 

 


