Nom : Prénom :

Date de naissance :

Fiche d’'informations patient a remplir pour la 1¢r¢ consultation

Cochez les pathologies citées ci dessous ou complétez la
case « autres ». Merci de préciser quand cela est possible.
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Dépression
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Hernie discale ou autre probleme sur la colonne :
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Pour quelle(s) pathologie(s) vous étes traité actuellement
(ou avez déja été traité) :
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Prenez vous, ou avez vous déja pris, un traitement a base
de cortisone ou corticoides a long terme ?

o oul

O non

Cochez les traumatismes que vous avez subit et précisez
sur quelle(s) articulations(s) ou partie du corps, ainsi que
I'année de survenue.

O ENEOISE it

Notez les interventions que vous avez subi ainsi que
I'année de l'acte :

merci de renvoyer ce gquestionnaire a l'adresse mail suivante : rousset.anais.osteopathe@gmail.com
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