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Collected under the authority of the Statistics Act, Revised Statutes of Canada, 1985, Chapter S19.  
Completion of this questionnaire is a legal requirement under this Act. 

Ces renseignements sont recueillis en vertu de la Loi sur la statistique, Lois révisées du Canada, 1985, chapitre S-19. 
En vertu de cette loi, il est obligatoire de remplir le présent questionnaire.

Purpose of the Survey 
This survey is being conducted every second month to collect the 
prices of prescribed drugs. The prices you report are essential to 
the production of the Consumer Price Index (CPI), an important 
indicator of how the Canadian economy is performing. This 
index, used by governments, businesses and private citizens, 
affects interest rates, taxes, wages, pensions and many other 
monetary transfers. Your information may also be used by 
Statistics Canada for other statistical and research purposes. 

Confidentiality 
Statistics Canada is prohibited by law from releasing any 
information it collects which could identify any person, 
business, or organization, unless consent has been given by 
the respondent or as permitted by the Statistics Act. Statistics 
Canada will use the information from this survey for statistical 
purposes. The Statistics Act protects the confidentiality of 
information collected by Statistics Canada. 

Record linkages 
To enhance the data from this survey, Statistics Canada 
may combine it with information from other surveys or from 
administrative sources.

 
Inquiries 
If you require assistance in completing this questionnaire 
or if you have any questions or comments regarding this 
questionnaire, please call 1-800-263-1136 or by e-mail,  
cpd-info-dpc@statcan.gc.ca.

But de l’enquête
La présente enquête est effectuée tous les deux mois et vise à 
recueillir les prix des médicaments d'ordonnance. Les prix que 
vous déclarez sont essentiels à la production de l'Indice des prix 
à la consommation (IPC), un indicateur important de l'économie 
canadienne. Cet indice est utilisé par les gouvernements, les 
entreprises, les citoyens et affecte les taux d’intérêt, les impôts, 
les salaires et plusieurs autres transferts monétaires. Votre 
information pourrait aussi être utilisée par Statistique Canada  
à d’autres fins statistiques et de recherche.

Confidentialité
La loi interdit à Statistique Canada de divulguer toute information 
recueillie qui pourrait dévoiler l’identité d’une personne, 
d’une entreprise ou d’un organisme sans leur permission ou 
sans en être autorisé par la Loi sur la Statistique. Statistique 
Canada utilisera les données de cette enquête à des fins 
statistiques. La Loi sur la statistique protège la confidentialité 
des renseignements recueillis par Statistique Canada.

Couplages d’enregistrements 
Dans le but d’améliorer les données de la présente enquête, 
Statistique Canada pourrait combiner les renseignements  
de cette enquête avec ceux provenant d’autres enquêtes ou de 
données administratives.

Renseignements
Si vous avez besoin d'aide pour remplir ce questionnaire ou si 
vous avez des questions ou des commentaires ayant trait au 
questionnaire, veuillez nous téléphoner au 1-800-263-1136 ou 
par courriel, cpd-info-dpc@statcan.gc.ca.

PLEASE READ BEFORE COMPLETING - VEUILLEZ LIRE CE QUI SUIT AVANT DE REMPLIR LE QUESTIONNAIRE 

A Statistics Canada representative will pick up the completed questionnaire within 48 hours. 
Un représentant de Statistique Canada reprendra le questionnaire dûment rempli d’ici 48 heures.

CONFIDENTIAL when completed 
Ce document est CONFIDENTIEL une fois rempli.

If necessary, please make address label corrections 
in the boxes below (please print).

Au besoin, veuillez corriger les renseignements 
de l’étiquette d’adresse dans les cases ci-dessous 
(en caractères d’imprimerie, S.V.P.).

Business Name - Nom de l’entreprise

Address (number and street) - Adresse (numéro et rue)

City - Ville

Province / Territory - Province / territoire

Postal Code - Code postal
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Brand cardiovascular, angiotensin II receptor blocker
Cardiovasculaire d’origine, antagoniste des récepteurs de l'angiotensine II
STC RP#
STC #PR

Brand Name Drug
Nom du médicament d'origine

DIN
Strength
Teneur

Quantity
Quantité

500020 Diovan 02244781 80 mg 30 Tabs/Comp.

Month
Mois

Brand Name Drug
Nom du médicament d'origine

DIN
Strength
Teneur

Quantity
Quantité

Price (including DDF) 
Prix (incluant FDH)

DDF
FDH

Sept. 2012 _____ mg 30 Tabs/Comp. $  . $  . 

Nov. 2012 _____ mg 30 Tabs/Comp. $  . $  . 

Jan. 2013 _____ mg 30 Tabs/Comp. $  . $  . 

Mar. 2013 _____ mg 30 Tabs/Comp. $  . $  . 

May - Mai 2013 _____ mg 30 Tabs/Comp. $  . $  . 

July - Juil. 2013 _____ mg 30 Tabs/Comp. $  . $  . 

1.1

2 Brand cardiovascular, angiotensin converting enzyme inhibitor
Cardiovasculaire d’origine, inhibiteur enzyme conversion de l'angiotensine
STC RP#
STC #PR

Brand Name Drug
Nom du médicament d'origine

DIN
Strength
Teneur

Quantity
Quantité

500010 Coversyl 02246624 8 mg 30 Tabs/Comp.

Month
Mois

Brand Name Drug
Nom du médicament d'origine

DIN
Strength
Teneur

Quantity
Quantité

Price (including DDF) 
Prix (incluant FDH)

DDF
FDH

Sept. 2012 _____ mg 30 Tabs/Comp. $  . $  . 

Nov. 2012 _____ mg 30 Tabs/Comp. $  . $  . 

Jan. 2013 _____ mg 30 Tabs/Comp. $  . $  . 

Mar. 2013 _____ mg 30 Tabs/Comp. $  . $  . 

May - Mai 2013 _____ mg 30 Tabs/Comp. $  . $  . 

July - Juil. 2013 _____ mg 30 Tabs/Comp. $  . $  . 

1.2

a) For each brand name drug listed below, please provide 
the Name, the Drug Identification Number (DIN), the total 
price including the dispensing fee for the quantity and 
strength indicated and the associated drug dispensing 
fee (DDF), if available. 

 The price provided should be on a cash payment 
basis (uninsured) and should be provided for the 
current month only. 

b) For all subsequent data collection months, price the 
same brand name drug that was reported for the 
previous period. 

c) If that drug is no longer available for sale, provide the 
information (for the same strength and quantity) for 
another brand name drug, within the same therapeutic 
class. 

d) Please use the comments section on page 7 to provide 
reasons for changes to reported data.

a) Pour chaque médicament d’origine décrit ci-dessous, 
S.V.P. fournir le nom, le numéro d'identification 
du médicament (DIN), le prix total incluant les frais 
d'honoraires pour la quantité et la teneur demandée et 
les frais d’honoraires rattachés (FDH), si disponibles.  

 Le prix devrait être basé sur un paiement comptant 
(non assuré) uniquement pour le mois courant. 

b) Pour tous les autres mois ultérieurs de collecte de données, 
fournir le prix du même médicament d’origine que vous 
avez déclaré dans la période antérieure.

c) Si ce médicament choisi n'est plus en vente, fournir 
l'information (même teneur et quantité) pour un 
médicament d’origine provenant de la même classe 
thérapeutique.

d) Veuillez utiliser la section des commentaires à la page 7 
pour expliquer les raisons des modifications dans vos 
données.

INSTRUCTIONS1  Brand Name drugs 1  Médicaments d'origine 
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3 Brand antihyperlipidemic
Hypolipémiant d’origine
STC RP#
STC #PR

Brand Name Drug
Nom du médicament d'origine

DIN
Strength
Teneur

Quantity
Quantité

500140 Lipitor 02230713 20 mg 30 Tabs/Comp.

Month
Mois

Brand Name Drug
Nom du médicament d'origine

DIN
Strength
Teneur

Quantity
Quantité

Price (including DDF) 
Prix (incluant FDH)

DDF
FDH

Sept. 2012 _____ mg 30 Tabs/Comp. $  . $  . 

Nov. 2012 _____ mg 30 Tabs/Comp. $  . $  . 

Jan. 2013 _____ mg 30 Tabs/Comp. $  . $  . 

Mar. 2013 _____ mg 30 Tabs/Comp. $  . $  . 

May - Mai 2013 _____ mg 30 Tabs/Comp. $  . $  . 

July - Juil. 2013 _____ mg 30 Tabs/Comp. $  . $  . 

1.3

Brand psychotherapeutic
Psychothérapeutique d’origine
STC RP#
STC #PR

Brand Name Drug
Nom du médicament d'origine

DIN
Strength
Teneur

Quantity
Quantité

500050 Cipralex 02263238 10 mg 30 Tabs/Comp.

Month
Mois

Brand Name Drug
Nom du médicament d'origine

DIN
Strength
Teneur

Quantity
Quantité

Price (including DDF) 
Prix (incluant FDH)

DDF
FDH

Sept. 2012 _____ mg 30 Tabs/Comp. $  . $  . 

Nov. 2012 _____ mg 30 Tabs/Comp. $  . $  . 

Jan. 2013 _____ mg 30 Tabs/Comp. $  . $  . 

Mar. 2013 _____ mg 30 Tabs/Comp. $  . $  . 

May - Mai 2013 _____ mg 30 Tabs/Comp. $  . $  . 

July - Juil. 2013 _____ mg 30 Tabs/Comp. $  . $  . 

1.4

Brand gastrointestinal
Gastro-intestinal d’origine
STC RP#
STC #PR

Brand Name Drug
Nom du médicament d'origine

DIN
Strength
Teneur

Quantity
Quantité

500090 Nexium 02244522 40 mg 30 Tabs/Comp.

Month
Mois

Brand Name Drug
Nom du médicament d'origine

DIN
Strength
Teneur

Quantity
Quantité

Price (including DDF) 
Prix (incluant FDH)

DDF
FDH

Sept. 2012 _____ mg 30 Tabs/Comp. $  . $  . 

Nov. 2012 _____ mg 30 Tabs/Comp. $  . $  . 

Jan. 2013 _____ mg 30 Tabs/Comp. $  . $  . 

Mar. 2013 _____ mg 30 Tabs/Comp. $  . $  . 

May - Mai 2013 _____ mg 30 Tabs/Comp. $  . $  . 

July - Juil. 2013 _____ mg 30 Tabs/Comp. $  . $  . 

1.5

Brand Name drugs Médicaments d'origine
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Brand Name drugs Médicaments d'origine

3 Brand antiarthritic
Antiarthritique d’origine
STC RP#
STC #PR

Brand Name Drug
Nom du médicament d'origine

DIN
Strength
Teneur

Quantity
Quantité

500190 Celebrex 02239942 200 mg 30 Caps/Gél.

Month
Mois

Brand Name Drug
Nom du médicament d'origine

DIN
Strength
Teneur

Quantity
Quantité

Price (including DDF) 
Prix (incluant FDH)

DDF
FDH

Sept. 2012 _____ mg 30 Caps/Gél. $  . $  . 

Nov. 2012 _____ mg 30 Caps/Gél. $  . $  . 

Jan. 2013 _____ mg 30 Caps/Gél. $  . $  . 

Mar. 2013 _____ mg 30 Caps/Gél. $  . $  . 

May - Mai 2013 _____ mg 30 Caps/Gél. $  . $  . 

July - Juil. 2013 _____ mg 30 Caps/Gél. $  . $  . 

1.6

Brand bronchial therapy
Thérapie des bronches d’origine
STC RP#
STC #PR

Brand Name Drug
Nom du médicament d'origine

DIN
Strength
Teneur

Quantity
Quantité

500230 Flovent HFA 02244293 250 µg 1 Unit/Unité

Month
Mois

Brand Name Drug
Nom du médicament d'origine

DIN
Strength
Teneur

Quantity
Quantité

Price (including DDF) 
Prix (incluant FDH)

DDF
FDH

Sept. 2012 _____ µg 1 Unit/Unité $  . $  . 

Nov. 2012 _____ µg 1 Unit/Unité $  . $  . 

Jan. 2013 _____ µg 1 Unit/Unité $  . $  . 

Mar. 2013 _____ µg 1 Unit/Unité $  . $  . 

May - Mai 2013 _____ µg 1 Unit/Unité $  . $  . 

July - Juil. 2013 _____ µg 1 Unit/Unité $  . $  . 

1.7

Brand neurological
Neurologique d’origine
STC RP#
STC #PR

Brand Name Drug
Nom du médicament d'origine

DIN
Strength
Teneur

Quantity
Quantité

500210 Lyrica 02268434 75 mg 60 Caps/Gél.

Month
Mois

Brand Name Drug
Nom du médicament d'origine

DIN
Strength
Teneur

Quantity
Quantité

Price (including DDF) 
Prix (incluant FDH)

DDF
FDH

Sept. 2012 _____ mg 60 Caps/Gél. $  . $  . 

Nov. 2012 _____ mg 60 Caps/Gél. $  . $  . 

Jan. 2013 _____ mg 60 Caps/Gél. $  . $  . 

Mar. 2013 _____ mg 60 Caps/Gél. $  . $  . 

May - Mai 2013 _____ mg 60 Caps/Gél. $  . $  . 

July - Juil. 2013 _____ mg 60 Caps/Gél. $  . $  . 

1.8
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Generic antihyperlipidemic 
Hypolipémiant générique
STC RP#
STC #PR

Active Ingredient
Ingrédient actif

Strength
Teneur

Quantity
Quantité

500150 atorvastatin 20 mg 30 Tabs/Comp.

Month
Mois

Generic Drug Name
Nom du médicament générique

DIN
Strength
Teneur

Quantity
Quantité

Price (including DDF) 
Prix (incluant FDH)

DDF
FDH

Sept. 2012 _____ mg 30 Tabs/Comp. $  . $  . 

Nov. 2012 _____ mg 30 Tabs/Comp. $  . $  . 

Jan. 2013 _____ mg 30 Tabs/Comp. $  . $  . 

Mar. 2013 _____ mg 30 Tabs/Comp. $  . $  . 

May - Mai 2013 _____ mg 30 Tabs/Comp. $  . $  . 

July - Juil. 2013 _____ mg 30 Tabs/Comp. $  . $  . 

2.1

Generic cardiovascular
Cardiovasculaire générique
STC RP#
STC #PR

Active Ingredient
Ingrédient actif

Strength
Teneur

Quantity
Quantité

500040 ramipril 10 mg 30 Caps/Gél.

Month
Mois

Generic Drug Name
Nom du médicament générique

DIN
Strength
Teneur

Quantity
Quantité

Price (including DDF) 
Prix (incluant FDH)

DDF
FDH

Sept. 2012 _____ mg 30 Cap/Gél. $  . $  . 

Nov. 2012 _____ mg 30 Cap/Gél. $  . $  . 

Jan. 2013 _____ mg 30 Cap/Gél. $  . $  . 

Mar. 2013 _____ mg 30 Cap/Gél. $  . $  . 

May - Mai 2013 _____ mg 30 Cap/Gél. $  . $  . 

July - Juil. 2013 _____ mg 30 Cap/Gél. $  . $  . 

2.2

a) For each active ingredient listed below, please report, 
based on the number of prescriptions, your best selling 
generic drug along with the Drug Identification Number 
(DIN), the total price including the dispensing fee for the 
quantity and strength indicated and the associated drug 
dispensing fee (DDF) if available. 

 The price should be based on a cash payment basis 
(uninsured) for the current month.

b) For all subsequent data collection months, price the same 
generic drug that was reported for the previous period. 

c) If a generic drug selected in the previous period is no 
longer available for sale, substitute with the generic drug 
currently available with the same active ingredient for the 
same strength and quantity.

d) Please use the comments section on page 7 to provide 
reasons for changes to reported data. 

a) Pour chaque ingrédient actif décrit ci-dessous, veuillez 
indiquer selon le nombre de prescriptions, le médicament 
générique qui est votre meilleur vendeur ainsi que le numéro 
d’identification du médicament (DIN), le prix total incluant 
les frais d'honoraires pour la quantité et la teneur demandée 
et les frais d’honoraire rattachés (FDH), si possible. 

 Le prix devrait être basé sur un paiement comptant 
(non assuré) pour le mois courant.

b) Pour tous les autres mois ultérieurs de collecte de données, 
fournir le prix du même médicament générique que vous 
avez déclaré dans la période antérieure.

c) Si le médicament générique choisi dans la période antérieure 
n'est plus en vente, substituer avec un médicament 
générique avec le même ingrédient actif, pour la même 
teneur et quantité, qui est actuellement disponible.

d) Veuillez utiliser la section des commentaires à la page 7 
pour expliquer les raisons des modifications dans vos 
données.

INSTRUCTIONS2 Generic drugs 2  Médicaments génériques
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Generic gastrointestinal
Gastro-intestinal générique
STC RP#
STC #PR

Active Ingredient
Ingrédient actif

Strength
Teneur

Quantity
Quantité

500120 rabeprazole 20 mg 30 Tabs/Comp.

Month
Mois

Generic Drug Name
Nom du médicament générique

DIN
Strength
Teneur

Quantity
Quantité

Price (including DDF) 
Prix (incluant FDH)

DDF
FDH

Sept. 2012 _____ mg 30 Tabs/Comp. $  . $  . 

Nov. 2012 _____ mg 30 Tabs/Comp. $  . $  . 

Jan. 2013 _____ mg 30 Tabs/Comp. $  . $  . 

Mar. 2013 _____ mg 30 Tabs/Comp. $  . $  . 

May - Mai 2013 _____ mg 30 Tabs/Comp. $  . $  . 

July - Juil. 2013 _____ mg 30 Tabs/Comp. $  . $  . 

2.4

Generic psychotherapeutic
Psychothérapeutique générique
STC RP#
STC #PR

Active Ingredient
Ingrédient actif

Strength
Teneur

Quantity
Quantité

500080 venlafaxine 75 mg 30 Caps/Gél.

Month
Mois

Generic Drug Name
Nom du médicament générique

DIN
Strength
Teneur

Quantity
Quantité

Price (including DDF) 
Prix (incluant FDH)

DDF
FDH

Sept. 2012 _____ mg 30 Cap/Gél. $  . $  . 

Nov. 2012 _____ mg 30 Cap/Gél. $  . $  . 

Jan. 2013 _____ mg 30 Cap/Gél. $  . $  . 

Mar. 2013 _____ mg 30 Cap/Gél. $  . $  . 

May - Mai 2013 _____ mg 30 Cap/Gél. $  . $  . 

July - Juil. 2013 _____ mg 30 Cap/Gél. $  . $  . 

2.3

Generic drugs Médicaments génériques 

Generic bronchial therapy
Thérapie des bronches, générique
STC RP#
STC #PR

Active Ingredient
Ingrédient actif

Strength
Teneur

Quantity
Quantité

500240 salbutamol 100 µg 1 Unit/Unité

Month
Mois

Generic Drug Name
Nom du médicament générique

DIN
Strength
Teneur

Quantity
Quantité

Price (including DDF) 
Prix (incluant FDH)

DDF
FDH

Sept. 2012 _____ µg 1 Unit/Unité $  . $  . 

Nov. 2012 _____ µg 1 Unit/Unité $  . $  . 

Jan. 2013 _____ µg 1 Unit/Unité $  . $  . 

Mar. 2013 _____ µg 1 Unit/Unité $  . $  . 

May - Mai 2013 _____ µg 1 Unit/Unité $  . $  . 

July - Juil. 2013 _____ µg 1 Unit/Unité $  . $  . 

2.5
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Thank you for your cooperation - Merci de votre collaboration

Comments - Commentaires
Month - Mois :

Month - Mois :

Month - Mois :

Month - Mois :

Month - Mois :

Month - Mois :

Month - Mois :

Month - Mois :

Month - Mois :

Month - Mois :

Month - Mois :

Month - Mois :

DIN number - Numéro de DIN :

DIN number - Numéro de DIN :

DIN number - Numéro de DIN :

DIN number - Numéro de DIN :

DIN number - Numéro de DIN :

DIN number - Numéro de DIN :

DIN number - Numéro de DIN :

DIN number - Numéro de DIN :

DIN number - Numéro de DIN :

DIN number - Numéro de DIN :

DIN number - Numéro de DIN :

DIN number - Numéro de DIN :

Comments - Commentaires :

Comments - Commentaires :

Comments - Commentaires :

Comments - Commentaires :

Comments - Commentaires :

Comments - Commentaires :

Comments - Commentaires :

Comments - Commentaires :

Comments - Commentaires :

Comments - Commentaires :

Comments - Commentaires :

Comments - Commentaires :
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 RF   
 RF 

 UC- Specify  
 IJ - Spécifier  

 OOB - Specify  
 PE - Spécifier  

  CO - Specify  
  CP - Spécifier 

  NP 
 UV

  BR - Specify  
 ED - Spécifier 

  TC - Specify  
 FT - Spécifier 

  UL - Specify   
 IL - Spécifier 

  OT - Specify    
 AS - Spécifier 

Statistics Canada use only - À l'usage de Statistique Canada seulement
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