FICHE SANTE A REMPLIR, A CONSERVER SUR SOI ET A PRESENTER A CHAQUE
CONSULTATION.

Nom

Prénom

Age

Taille

Poids

Maladie(s) encours

Maladies antérieures

Interventions chirurgicales subies

Vaccin tétanos a jour ou
non(D.T.Polio)

Traitement médical en cours

PENSEZ A PRENDRE VOS MEDICAMENTS
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