QUESTIONNAIRE DE VISITE DE SUIVI

Ce questionnaire est réservé aux patients ayg@icdmmencé un traitement naturopathique suiteegprescription
par correspondance.

La visite de suivi est de 40 euros.

Pour étre considérée comme telle, la visite de seivoit pas s’effectuer au-dela d’l mois Yar gapport a la
premiére consultation et doit concerner la méntikegbagie que la visite initiale ; il peut y enciw2 ou 3, voir plus
selon la pathologie traitée.

Comme pour le premier questionnaire, répondezui-cklle plus sincerement possible et n’hésitez gane donner des
détails, des informations afin de vous donnerdigment le plus approprié qu'il soit.

1) Nom, prénom
Date et raisons de votre derniere consultation

2) Comment vous sentez-vous en général demire premiére « rencontre » et traitement ?

3) Quelles améliorations avez-vous constaté ou ressieht
(prenez le temps de réfléchir a cette questiotesacthangements se font peu a peu, subtilemein ee prend
pas toujours conscience de I'état positif, ondee normal ...)

4) Quels sont les troubles persistants ?
Merci de les décrire le plus précisément possiblde me donner des détails et des informations ou
commentaires utiles ...

5) Quels sont les éventuels nouveaux troubles percus ?



6) Avez-vous changé quelques habitudes ?
Si oui, lesquelles ?
Eventuellement, avez-vous arrété ou diminuer cestaiédicaments ?

7) Avez-vous suivi sérieusement le traitement prénéd
Si non, pour quelles raisons ?

N'hésitez pas a m'envoyer une ou des pages supplimes d'explications si vous en ressentez leibbeso

Merci d’avoir répondu a ce questionnaire, je vamondrai le plus rapidement possible.

Pour mieux vous servir, il se peut que j'ai besi#rplus amples informations ; dans ce cas je v@umtacterai ...

Merci de signaler un éventuel changement d’adrefes&sléphone ou d’E.mail

Seules les consultations payées seront prisesrepteo
Cordialement,

LamtiVansevenant

Chéque a l'ordre de Laétitia vansevenant, a envioladresse suivante :

Laétitia VANSEVENANT Lieu dit le Séminaire 73100 Trévignin



