CLINIQUE DENTAIRE DE LA BORNIERE
Docteur MECHALI — Docteur PORTALES — Docteur BOURGEOIS

QUESTIONNAIRE MEDICAL PATIENT (CONFIDENTIEL)

Merci de bien vouloir remplir ce questionnaire strictement confidentiel, utile au bon
déroulement de vos soins bucco-dentaires.

NOM ©F PIENOM © ...ttt et e e e te st e ae et e saa e e e ssa e sa e sa s aa e sesssassnasssansaannen

Né(e)le: ........ Y Y -~ A e et e e e e e e e e e e e e s e e be e s s b e e s e e e sae e raenraenn
AAIESSE | .oeeeeeeeeiiiiiiiieiiiccinnteeettttsessesessssssnntesessssesssssssssssnsattsassssssssssssssssassssssssssssssssssssanaeses
Code postal : ..., VL@ e crrrccreerere e eeeeeeee e e e e e e e eeeeeeesesasenes
N° de SEcurité SOCIale : .......cceevreeeereereerecrecnreeneeens N° de Téléphone: ......................
Caisse de SECUNIE SOCIAIR : ........oooueeieieeeieeceeceecttectreeteeeeeeeeressaeesesaeessseesssessseesssessssennns
Mutuelle (N° AMC+date validit@) : .........coveeiiiierieceeceeteceece et ere et ae e saeeneas
Profession : ... Médecin traitant : ...........ooceveerveennnnnee.
Comment avez-vous connu le cabinet ? ........ccooiiiiiiiiniiiiierirrceeeescceeeeeecneee e
Motif de 1a CONSURAHON : ......eeiiiiiiiieececrrre ettt ree s s nees s e s s annesssssnnee
- A quand remonte votre derniére consultation chez le chirurgien-dentiste? ................
- Est-ce que vous fumez ? o NON....o OUl : nombre de cigarettes parjour : ...............
- Etes-vous allergique ? 0 NON....0 OUI : OFQINE(S) : cevrrrrreeereeeeaeeerrrrrrrnnenneeeeeeeeeeasaaans
- Etes-vous sujet(e) & des vertiges ou a des pertes de connaissance 2 o NON....o OUI

- Etes-vous sujet(e) aux hématomes 2 ..............c.ccoeeveeveeicieciececeeeee e o NON....o OUI

- Souffrez-vous ou avez-vous souffert d'une infection notable(virale ou bactérienne) 2
o VIH.......... o VHC.......... o VHB.......... o Staphylocoque.......... 0 AUTTE [ aerrereeeeieeeeececcecccnnnnnnns
- Etes-vous enceinte ? ... o NON....o OUI
- SUIVEZ-VOUS UNTEGIME ? .....oooviiiiiiiieciecee et o NON....o OUI
- Souffrez-vous ou avez vous souffert - Suivez-vous un traitement

d’'une pathologie générale? médicamenteux en cours ?

o Diabete o Anti-inflammatoire

o Asthme ou autre pathologie o Antalgique (anti-douleur)

pulmonaire o Anfi-hypertenseur

o Cardiaque o Anti-aggrégant plaquettaire et/ou

o Vasculaire Aspirine

o ORL o Anfi-coagulant

o Gastro-intestinale o Antibiotique

o Hépatique o Antidépresseur ou Anxiolytique

o Rhumatismale o Antidiabétique

o Ostéoporose o Autre :

o Neurologique

- Souhaitez-vous signaler a votre chirurgien-dentiste un autre élément ne faisant pas
Partie de Cette liSte 7 ... e crerre e e e e e e e e e s s saaaaae e e e ee s e s s e nnnn

Je reconnais sincéres mes déclarations et m’engage a prévenir mon chirurgien-
dentiste de tout changement de situation me concernant.
Date: ........ [eeennen [eerenen Signature



