Feuille d’informations médicales
Nouveau patient – Dr. Higel

Cher.e. patient.e,

Vous m’avez ou souhaitez me choisir en tant que médecin traitant. Je vous remercie pour votre confiance. La relation médecin-patient est une priorité en médecine générale. Pour me permettre de vous soigner au mieux, certaines informations me seront utiles. Je vous serais donc reconnaissant de remplir cette fiche qui permettra de mieux vous connaitre. Aucune information n’est obligatoire. Bien évidemment, toutes ces données sont protégées par le secret médical. 
Dans le but d’améliorer la prise en charge avec les autres professionnels de santé, nous vous proposons de remplir ensemble votre espace « Mon Espace Santé ». Pour cela, une activitation de votre part est nécessaire. Merci de le faire dès à présent en vous rendant sur www.monespacesante.fr ! 

Données socio-professionnelles 

	Nom : 
	Prénom : 

	Date de naissance : 
	

	Adresse : 
	

	Tel 1 : 
	Tel 2 : 

	Email : 
	

	Situation profesionnelle actuelle : 
	

	Ancienne(s) profession(s) : 
	

	Situation familiale : 
	

	Nombre d’enfant(s) et année de naissance : 
	

	Personne ressource (aidant, tuteur…) :
	



Habitude de vie

	Taille : 
	Poids : 

	Faites-vous une activité physique ?
	

	Fumez-vous ou avez-vous fumé ?
	

	Consommez-vous ou avez-vous consommé de la drogue ?

	Quelle est votre consommation d’alcool ? 
	



Données médicales

Avez-vous des allergie(s), si oui quel effet 



Vos pathologies actuelles pour lesquelles une surveillance est nécessaire ou un traitement est en cours – avec la date de début)



Vos antécédents personnels (maladie ou opération ancienne – avec année)





Vos antécédents familiaux (maladie familiale connue ou pathologie chez une personne de la famille apparue avant 60 ans)



Suivi

Chez quel(s) médecin(s) spécialiste(s) êtes vous suivi ? Merci d’amener les derniers compte-rendus si vous les avez. 
Pour les femmes, merci de préciser également par qui vous réaliser votre suivi gynécologique.

	Spécialité
	Nom du médecin + ville
	Dernier rdv

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	




Traitement

Traitement médicamenteux en cours

Merci d’amener votre dernière ordonnance. Si vous prenez d’autres médicaments (prescription d’autres médecins spécialiste, médicament sans ordonnance), merci de le préciser. 





Autre prise en charge régulière (aide à domicile, kiné, acupuncture, …)







Prévention

Vaccination : êtes vous à jour ? (carnet de vaccination, date du dernier vaccin…)


Dépistage du cancer du col de l’utérus (femme 25-65 ans) : date du dernier test / frottis


Dépistage du cancer du sein (femme 50-74 ans) : date dernière mammo


Dépistage du cancer colorectal (homme et femme de 50 à 74 ans) : date dernier test de recherche de sang dans les selles 


Dépistage du cancer de la prostate (homme > 50 ans) : non recommandé, mais possible si souhaité (voir brochure InCa ou vidéo WhyDoc)


Directives anticipées ?

Avez-vous écrit des directives anticipées ou nommé une personne de confiance ? Si oui, merci d’ammener une copie. 


Autre élément ?

Si vous pensez qu’un élément est important, n’hésitez pas à me le transmettre ! 








Merci ! Les données seront rentrées dans votre dossier avec l’aide de l’assistante, puis nous en discuterons ensemble lors de votre prochaine consultation avec moi.


Dr Thomas Higel
