
CONSULTATION PREANESTHESIQUE  - HOPITAL PRIVE STE MARIE

Praticien :      Acte Prévu :    Anesthésie : 
Ambulatoire :     Hospitalisation : la veille  /  le matin
Date de l'acte :   Nombre de jours d'Hospitalisation :    Réanimation : 
Examens préopératoires demandés : 

Vous venez de consulter un praticien qui a décidé de pratiquer un acte sous anesthésie, vous devez donc,
plusieurs jours avant cette anesthésie, consulter un médecin anesthésiste. Le rendez-vous doit être pris en
téléphonant de  

10 h à 12 h et de 13 h à 17 h au  03 85 97 81 87.
Cette consultation a lieu au CENTRE NICOLAS DE PONTOUX (derrière l'Hôpital Privé Sainte
Marie).
Pour cette consultation, vous êtes priés d'apporter : 
 1- Votre carte de groupe sanguin et vos derniers examens biologiques (si vous en possédez) ainsi
que        votre dernière ordonnance.
 2- Le carnet de santé si vous l'utilisez régulièrement, votre carte vitale.
 3- Le questionnaire médical suivant, rempli par vos soins ou par votre médecin traitant.

Rendez vous le _________________________    à   ______   h   _______

QUESTIONNAIRE MEDICAL

NOM : ROSAT        Prénom : Severine
Date de naissance : 28/02/1975      Age : 
Profession :          N° Téléphone : 
Médecin traitant : 
Poids :      Taille :      Tension Habituelle : 

ANTECEDENTS OBSTETRICAUX : si vous risquez d'être enceinte au moment de l'intervention
chirurgicale, signalez le à l'anesthésiste : 
Nombre de grossesse :       Problèmes au cours de vos grossesses : 

ANTECEDENTS CHIRURGICAUX : 
* Citez vos opérations antérieures, la technique anesthésique avec leur année si possible : 

*Avez-vous connaissance de problème d'intubation lors d'une anesthésie antérieure : 
*Avez-vous déjà eu des complications pendant ou après une opération : 
*Avez-vous déjà été opéré à la Clinique Ste Marie : 
*Avez vous déjà eu des anesthésies locales : 
*Y a t-il déjà eu des accidents anesthésiques dans votre famille : 

ANTECEDENTS TRANSFUSIONNELS, PROBLEMES DE SAIGNEMENT :
*Avez-vous déjà été transfusé :     En quelle année : 
*Avez-vous déjà eu des problèmes de saignements anormaux :
*Dans quelles circonstances : 
*Avez-vous des problèmes de saignements anormaux dans votre famille :


