Fiche informative A V (

Bienvenue au cabinet-dentaire.fr. Nous vous remercions pour la confiance que vous nous portez en
. - . [ -5’
venant nous consulter. Afin de vous prendre en charge dans les meilleures conditions, nous avons besoin “binet \c\\‘)\\
. . L, qe . -d
de quelques renseignements qui, sous couvert du secret médical, resteront confidentiels.

@® Informations génerales:

OMme OMlile OM OMe OPr ODr (cocher la mention utile)
NOM o
Prénom : ...

B E-mail © o
Téléphones : > Professionnel @...............ccoeeivinninnn,

Date de naiSSancCe & ........oovurriiiiiii i
N° de séeurité sociale @ .........ovvviiiiiiiiiiii e
Mutuelle (OUl/ NON): ..einriiiitt e e,
Comment avez-vous CONNU L& CabINEt 7 & ... .. oo i e e e e e e et e e

&3 Informations médicales :

® Avez-vous déja subi une intervention chirurgicale ? O oui O non
Si oui, y a-t-il eu des complications ? Ooui ~ Onon

® Avez-vous déja eu une radiothérapie ou une chimiothérapie (traitement anti-cancéreux) ? 0 oui  Onon

® Avez-vous été ou étes vous atteint des affections suivantes (cocher la mention utilei):
& OProblémes d’allergie €t ST OUL & QUOL : ..ouutnirinie ittt ettt et e et e et e e e et e et et et e e e e et e eaeaeenaneeenas
& Affections cardiovasculaires :
OHypertension et si oui, est-elle équilibrée ?..........ocevvveireirninirennennns
OAngine de poitrine
Olnfarctus du myocarde et si oui, de quand date-t-il ?..........cccceeernennne.
O Insuffisance cardiaque
O Troubles du rythme
OEndocardite d’Osler
[N = ) T U
& Affection respiratoire
OBronchite chronique / emphyséme
OAsthme
& Affections endocriniennes :

& O Arthrose/ Rhumatisme artiCulaire aigU 2.........c.cvoveviivieiiriiiriietieeteeeeteeeete sttt ees s v vt ss et ss et eseeseaesea
& ODépression

® Suivez-vous un traitement médicamenteux, si oui précisez les médicaments et pour quoi vous les prenez:

Date et signature



