CABINET DDANGIOLOGIE

MEDECINE VASCULAIRE

DR JEAN-GUILLAUME BARDY CLINIQUE ESQUIROL - SAINT HILAIRE
ANGIOLOGUE 1, RUE DE DR ET MME DELMAS - BP 19
47002 AGEN CEDEX

QUESTIONNAIRE MEDICAL

Nom : Nom de jeune fille : Prénom :

Date de naissance:: Age: Profession ou ancienne profession :
Adresse::

Tel: Mail :

Médecin Traitant : Autres Médecins :

Poids : Taille :

ANTECEDENT MEDICAUX :

O Infarctus QO Hypertension Artérielle O Phiébite O Embolie pulmonaire
O AvC O Diabeéte O Cancer et
O AT QO Cholestérol autres

ANTECEDENT CHIRURGICAUX :

ANTECEDENT FAMILIAUX :

TRAITEMENT ACTUEL :

ALLERGIE(S): QO oui O Non Si oui, lesquelles :
TABAC :
QO Oui O Non Si oui, combien par jour : Depuis : Marque :

ACTIVITE PHYSIQUE :

Marche d’au moins 30 minutes tous les jours: O oui O Non
Sport(s): O oui O Non
MADAME

Nombre d'enfant(s) :
Nombre de grossesse(s) : Etes-vous enceinte ? : O oui O Non

Prenez-vous la pilule ? O oui O Non

Tél secrétariat : 05 53 69 27 36 - Tél standard Clinique : 05 53 47 47 47 - Fax secrétariat: 05 53 69 97 69




