r Dr PONS STEPHANIE QUESTIONNAIRE MEDICAL
CHIRURGIEN DENTISTE Ce questionnaire médical et confidentiel est destiné a I'usage exclusif de

votre chirurgien-dentiste dans le cadre de son exercice professionnel. Il sera
conservé dans votre dossier patient.

NOM & oo PTENOM % . Date de@ NAISSANCE oo
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TElEphone : ... EMAIL T . MEA@CIN EFAIEANE T e

o Derniere visite Chez Un ChIrUNGIEN=AENTISTE & ..o it ettt et e e e e e

o  Prenez-vous actuellement des médicaments ? Lesquels et pourquoi ?

O ELES-VOUS @IIETGIGUE 2. e e o
o Avez-vous des réactions anormales (rougeurs, démangeaisons, sensations d'étouffement..) face aux
ANIESENESIGUES 2 .o et e e e 1 1 0 8 1 8 0 £ 1 8 0 8 1 0 e 1 e 1
o Apres une blessure, avez-vous des saignements prolongés ou un probleme de cicatrisation ? Avez-vous
un traitement pour fluidifier le Sang ? (PIAVIX, SPEEGIC...) T vttt sttt o e ettt o e
o Avez-vous réalisé une analyse sanguine ces six derniers mois? Si oui, présentait-elle des
ATMOTNATIES 2.t et et et et e 0 1 8 e 1 1 0 8 8 8 0 1 8 1 o 1 £ 8 e e 1 e e e
o Avez-vous, ou avez-vous eu (si oui, entourez) : Des troubles cardiaques ? Un souffle au coeur ?
Tuberculose ? Infection rénale ? Diabete ? Hépatite ? Hémophilie 2 Anxiété ? Anémie ? Epilepsie ?
Asthme ? Rhumatisme articulaire aigu ? Ulcere/acidité gastrique ? AULTES : ..o ot e

o Avez-vous déja été traité par radiothérapie ? Si oui, quelle zone et quand ?

o Fumez-vous ? Si oui, quelle est votre coNsSOMMALION JOUMMAIETE 2....... .ot o oo et o

Nous tenons a vous rappeler que la consommation réguliere de cigarettes et d'alcool est a I'origine de suites opératoires a
problemes et douloureuses lors des extractions, jusqu'da I'échec en implantologie.

o Etes-vous traité pour l'ostéoporose? Prenez-vous des biphosphonates? Si oui, nom du

TNVEICAIMENE 2. e e e e e e e e e 0 e e e e e
Mesdames, n'oubliez pas de nous avertir d'une éventuelle grossesse.

N'hésitez pas a nous parler de votre sourire et nous demander conseil sur I'éclaircissement dentaire et/ou le
réalignement dentaire.

Date & Signature :

Conformément au Reglement européen sur la protection des données personnelles (RGPD), vous disposez d'un droit d’acces et de
rectification des données personnelles et des données de santé vous concernant aupres de votre chirurgien-dentiste.



