QUESTIONNAIRE DE VISITE POUR UNE NOUVELLE PATHOLOGIE

Je vous connais en tant que patiembus avez déja suivi un traitement, et vous
souhaiteriez consulter pour une nouvelle patiielp ce questionnaire est pour vous :

1/ Nom et prénom :

2/ Adresse , n° de tel. et adresse mail , si il y almngement

3/ Motif et date de la derniére consultation

4/ Quelle est la raison de votre nouvelle consualtat
Vous pouvez énumérer plusieurs problemes maisiskeis en un a régler prioritairement

5/ Avez- vous modifié vos habitudes alimentaire$ vos habitudes d’achats alimentaires ?
Suivez-vous la diététique conseillée lors de ndémmier entretien ?

6/ Sioui, comment se composent votre repas dinpmaidi et soir, y compris boisson et dessert ?
Avez- vous une ou plusieurs collations ? que premes ?



7/ Si non pour quelles raisons ne suivez-vous pas dgitétique ?
Et comment se composent vos repas ?
Avez-vous des collations ?

8/ Merci de me donner des détails sur votre état gé(éésistance et fatigue, état nerveux, ORL,msté
articulaire, digestif, peau ...)

9/ Avez-vous subi une intervention chirurgicale desputre dernier entretien ?
Suivez- vous un traitement médical différent ?
Prenez-vous de nouveaux médicaments ?

10/ Prenez-vous des compléments alimentaires ? (queawiez acheté en pharmacie, au mag. bio ...)
Si oui, lesquels ?  est-ce sur conseil d'un {héuge ?



11/ Merci de me communiquer tous renseignements our@ntaires supplémentaires que vous jugerez
utiles :

Je vous remercie de revenir me consulter avediarme.
Soyez certain que j'étudie votre cas avec attenttin de vous donner le meilleur de moi-méme.

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

Seules les consultations payées seront prisesmeptep
Cordialement,
Laetitia Vansevenant

Cheque a I'ordre de Laétitia vansevenant, a envladresse suivante :

Laétitia VANSEVENANT Lieu dit le Séminaire 73100 Trévignin



