QUESTIONNAIRE MEDICAL CONFIDENTIEL

INFORMATIONS GENERALES

N O & Prenom &
Code Postal :

Téléphone (domicile) @ ....................... (bureau) : ... (portable) : ...
Date de HAISSANCE 2 vamnamnamammssn s s e Sexiai (IM OF Profession cooummommmsmmss,

Médecin référent: ... AAF eSS &
Telephore .ounvuvmamaunmupamsnssssss Eamailt cavamannnumamasessssiassnsomsaomanm e

Médecin spécialiste : ... AdreSSE & ..
TEIOPHORET .ocvnoinommmsnmmraanamcmmmasas BRtTAILS v st st s s s

AVEZ-VOUS OU AVEZ-VOUS EU DES PROBLEMES DE SANTE?

Troubles cardiaques :

I o R R O R L B O e s
Troubles vasculaires-sanguins :

BTN oo s A R B B B N S G
Troubles de la coagulation :

DI 2. st R S RS T AN L R A A RGBSR
Troubles rénaux :

Troubles digestifs :

PREOISBED .. ... ... ..o iineiisnitnmssosstene s isomhbam bt s ih b e b b ke e i b ari st e oA e b AR e b A ke bd st
Troubles hépatiques :

IR 1. oo S T S 0 T S B D A Y S T D PR T
Troubles nerveux :

Troubles pulmonaires :
PLOCISET & ..o e et e a e
Troubles oculaires :

Avez-vous des allergies :

PIECISET © ...ttt ettt et e et ea e s e s e a2 e R e 2 m s e e he R e R e RS s R e k2o e eRt 2 ea e Rt eAsenbeene e eh e s s e s enaseneenn
Cancer :

Chimiothérapie

Radiothérapie

I R B
Autres maladies ? Lesquelles : ...
Avez-vous eu des traitements par le passé ? O Oui [ Non
Lesquels, pour QUElles GfECHIONS & ..................oovoeeeeeeeeeeeeeee e

Prenez-vous actuellement des médicaments ?
=11 SRS




QUESTIONNAIRE MEDICAL CONFIDENTIEL

RENSEIGNEMENTS COMPLEMENTAIRES

Etes-vous enceinte ?

L T —
Etes-vous fumeur ?

Prenez-vous de I'homéopathie ?

Date de votre dernier €Xamen SANGUIN & ...

RENSEIGNEMENTS SPECIFIQUES
Avez-vous déja eu des problemes au cours ou a la suite d’'une séance de soins dentaires :

Infectieux :
Saignement :
Gonflement :
Allergique :
Anxiéteé :

Quels types de soins dentaires avez-vous déja eu ?

Détartrage :

B o e e S b e oy S L e TP B R
OFthOAONTIE & ...
PO ON I &
PV Nt ON
Bt i qUES &
POt S &
I O I8 e e L
AU S &

Quelles sont vos préoccupations principales concernant votre bouche ?

N’hésitez pas a signaler tout élément n’ayant pas été abordé dans ce questionnaire.

Date :
Signature :




