{") FFO COVID 19 - QUESTIONNAIRE MEDICAL AVANT
( | SBmacens L’ACCES A DES SOINS ORTHODONTIQUES

identification du patient 6 - {
Nom /B’Eam Prénom: / - ML/
nele: 29. 04 K1o Sexe [ F 533

Représentant jégai

Nom:: /0 &M Prénom: @/@6
Adresse postale /f? AU.Q /ﬂ\@l)t@ \j O\J/\G‘CR&D
Commune: /éea_,g,u\Q\ Code postai: £ 280
Ne Portable: ‘O 6/ /39 J’}%"Courriel ;

Médecin traitant :

Etat de santédu patient et de | accompagnant dans les I4jours précédant le rendez-vous de suivi
orthodontique (Cocher les cases correspondantes et préciser les dates d'apparition):
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Exposition a des risques dans les 14 jours qui précédent la date du rendez-vous :

Le patient et 'accompagnant ont-ils été en contact étroit' avec une personne ayant présenté ou ‘WJN
les signes détaillés ci-dessus?

Le patient et l'accompagnant ont-ils été en contact étroit ' avec un cas confirmé d'infection i OUI/,DKIDN
& SARSCoV-2 (CoviD 18)?

Le patient et 'accempagnant présentent-ils des co-morbidités ? [oul %ﬁo,\J
(diabste, insuffisance rénale, cardiague ou pulmanaire, hypertension artérielle,
asthme, terrain immuno-déprimé, traitement immunosuppresseur, dge > 70 ans..)

ou un traitement quotidien ? Jou ‘@6%1

J'atteste sur fhonneur l'exactitude des renseignements et {'accepte la rédiisation des soins orthodonticues ce jour.

Uit contact étroit ost une pereonne gul o sartage le méme lieu de vie (pur wimple : famiile. méeme chambre) que le cas canfirmc ou a cu un contact direct

wvac lui, en face aface, dmaints o Y meétro du cos of/ou pandant plus de 15 minutes, au moment d'une toux, d'un eternuement ou lors d'une discussion ; flirt : amis
intimes ; voisins de classe ou de bureau ; voisins du cas dans un moyen de transport de maniare proiongee ; persanne prodiguant des soins a un cas confirme
au personne! de iaboratoire manipulant des prélévements biologiques d un cas confirme, en fabsence de moyens de protoction adéquats.
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