SELARL du DOCTEUR PATRICK MANGEZ

Nom: .........cevvveveeae. Prénom: ..., Clamart, le: ............o. ..l
Adresse mail :

QUESTIONNAIRE MEDICAL CONFIDENTIEL

Par qui étes vOus adresse au CabiNet ? .......c..ievieiie it e e e
Quel est I’objet de votre CONSUITAtION 2 ... ..ot e e e e e e

Oul NON JE NE SAIS
PAS
O

O
O

Etes-vous en bonne santé ?............
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Prenez-vous des MEICAMENTS 2. et e e e e
Si oui, lesquels ?

Avez-vous subi une opération nécessitant une hospitalisation ?............
Avez-vous été gravement malade depuis5ans ?.........coevovvvriiecennnnnn.
Avez-vous maigri d’une maniére importante ?............
Quand vous vous blessez, mettez-vous Iongtemps a C|catr|ser 7...
Avez-vous eu une hépatite ?............
Avez-vous subi untraltementparradlatlon’>
Etes-vous cardiaque ?............
Faites-vous de la température sans qu on en decele Ies causes ’> ............
Etes-vous diab&tiqUe 2........oiuiiie i e e e e
Suivez-vous un régime ?..........
Etes-vous allergique a un medlcament’?
Si oui, lequel ?
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Avez-vous un ulcére a I’estomac ou une gastrite ?..........cooeevevininennn.
Souffrez-vous d’hypertension artérielle 2.............cocoviiiiii i,
Présentez-vous des maladies du Sang 2........c.oevvvvrierviniiecvnineienennnn
HIV ettt sttt b et bt e et
Hépatite ?............
Date de votre dernler examen sangum
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Fumezvous? ...............................................................................................
Si oui, combien de cigarettes par jour: ............

Souffrez-vous de douleur au niveau de latéte etducou?.........c.onn.....
Souffrez-vous de désordres hOrmonNaUX 2.......c.vvevieiieieeieeiieieeeeennen.
Prenez-vous la pilule 2..... ..o
Portez-vous Un SEEHIlEt 2......oe i s
ELES-VOUS BNCEINTE 2.\ u et it it e et et e e e e e e e en e
Avez-vous un medemntraltant’)
Si oui, son nom :
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DATE SIGNATURE
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