-NDO AJACCIO

Dr Antoine FELIX - Chirurgien Dentiste - Pratique exclusive de 'endodontie

ANAMNESE

NOM & e Prénom & oo
Date de naissance @ .....oovvveeieinieniiinninennn. Dentiste référent : .....cccovviiiiiiiiiiiiiinann.
AT & et
BNl 1 ot
N de téléphone @ ...
Avez-vous des allergies :
A l'iode : Oui Non Au latex : Oui Non
Aux médicaments Oui Non Précisez : ..o
Avez-vous des problémes :
Cardio-vasculaires :  Oui Non PréCISEZ & oo
Hépatiques (foie) : Oui Non Précisez : ..ooooviiiii
Avez-vous ou avez-vous eu :
Prothése? Pacemaker ? Oui  NON PréCisSez : .ocvvuiiiiiiieiiiie e
De |'ostéoporose ? Oui Non Précisez:........ccoooiiiiiiiiiiiiiiiiiiii
Un diabéte ? Oui Non PréCisez: ..ocovviuiiiiiiieie e
Une chimio ou radiothérapie ?  Oui  Non Précisez: ..............ccooiiiiiiiiii
Le Sida / Hépatite ? Oui  Non Précisez: ........ccooeuviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinn,
Etes-vous fumeur ? Oui  Non
Etes-vous enceinte ? Oui Non Dateduterme: .....cooeviiiieiiiiiiiiiiiiannnen..
Prenez-vous des médicaments ? Oui Non
Sioui, lesquels @ ...........ooiiiiii
Prenez-vous des biphosphonates ? Oui Non
Sioui, lesquels @ ...........coiiiiiii
Date du jour: .....cccceeveiieienicieceeee Signature @ ....oooiiiiiiii
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