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SERVICE MEDICAL

QUESTIONNAIRE MEDICAL

IDENTITE

Nom :

Prénoms :

Sexe: Masculin[__] Féminin [_]

Date et lieu de naissance :
N° de téléphone :
Adresse électronique :
Réseaux sociaux utilisés :

Identifiant CROU Abidjan 2 :

ANTECEDENTS PERSONNELS

Médicaux

Asthme : Oui [__] Non [_]

Si Oui, quel traitement suivez-vous ?

Fréquence de crise : Mois[______| Anmnée[ ]

Médecin traitant :

Ulcére : Oui & Non O
Si Oui, avez-vous déja fait des examens dans ce sens ? Lequel ?

Quand, avez-vous traité?




Il y a combien de temps de cela ?

Drépanocytose : Oui [ Non[__]

Si Oui, quelle forme ?

Quel traitement

Fréquence des crises

Allergie : Oui ] Non []

Si Oui, allergénes connus a préciser

Diabéte : Oui [__] Non []

Si Oui, traitement a préciser

Alcool : Oui [_] Non []

Si Oui, quelle fréquence ?

Tabac:Oui [ ] Non [ ]

Si Oui, combien de cigarette par jour ?

Depuis combien de temps fumez-vous ?

Autres substances : Oui ] Non [_]

Si Oui, la forme : Comprimé]_] Herbes[__] Poudre[_] Injection[ ]

Autres maladies a préciser :




Churigicaux

Avez-vous déja été opéré 2 : Oui[_] Non [_]

Si Oui, de quoi

En quelle année ?

ANTECEDENTS FAMILIAUX

PERE :

Profession :

Adresse géographique :

Téléphone :

Vivant [__] Décédé [ ] Hypertension [ | Diabéte [_] Cancer [ ]

Si décédé, Préciser la cause

MERE :

Profession :

Adresse géographique :

Téléphone :

Vivante [__] Décédée [ ] Hypertension[ ] Diabéte [ ] Cancer [ ]

Si décédée, Préciser la cause

FRATRIE :
Nombre de fréres et sceurs :
Age a préciser :

Autonome ou en charge des parents :

Maladie a préciser :

Certifié Sincére et Signature

Siege social : Université Nangui-Abrogoua -Villa N° 6, face Scolarité
Email : crouabidjan2@gmail.com / Facebook: Crou Abidjan 2

Adresse postale : 01 BPV 8 Abidjan 01
Tel. : (+225) 27.24.32.48.37 | (+225) 01.52.47.78.75
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