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QUESTIONNAIRE MEDICAL

Vous souhaitez commander des médicaments. Afin de valider votre demande, nous devons nous assurer que vous ne présentez aucune contre-indication à la prise des médicaments que vous désirez tant vis à vis de vos éventuels autres traitements concomitants que de vos antécédents médicaux.

Ce questionnaire est strictement confidentiel et vous appartient. Vous êtes libre de le supprimer ou de le modifier en y accédant à partir de votre espace personnel sur www.pharmacie.me. Les données qu'il contient ne seront consultables que par les pharmaciens ou les préparateurs en pharmacie membres de l'équipe de www.pharmacie.me et qu'aux fins du respect des règles de sécurité de la dispensation pharmaceutique.
Nom :

[image: image1]Prénom :
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[image: image12.emf][image: image13.emf]Date de naissance :

[image: image3]Sexe :

Poids :

[image: image4]Taille :
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Si vous êtes une femme : 
êtes-vous enceinte ?
[image: image16.emf][image: image17.emf]








allaitez-vous un bébé ?

[image: image18.emf][image: image19.emf]
Avez-vous d'autres traitements en cours ?

Si oui, quel(s) médicament(s) prenez-vous ?

[image: image6]
[image: image20.emf][image: image21.emf]
Etes-vous allergique à certains médicaments ?

Si oui, auxquels ?
[image: image22.emf]
[image: image7][image: image23.emf]
Avez-vous consulté un médecin au cours des douze derniers mois ?

Si oui, pour quelle(s) raison(s) ?


[image: image8]
De quoi souffrez-vous aujourd'hui ? (douleurs, à quel endroit, diarrhée, constipation, toux grasse, toux sèche, écoulement nasale clair ou épais, yeux irrités, …) Ecrivez tout ce que vous ressentez.
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Avez-vous de la fièvre ?

Les symptômes dont vous souffrez sont survenus depuis combien de temps ?
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[image: image10]
Avez-vous déjà pris des médicaments contre ces symptômes récemment ?

Si oui, lesquels ?
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[image: image28.emf][image: image29.emf]
Les médicaments que vous souhaitez commander sont pour vous-même : 
[image: image30.emf]
Si non, pour qui sont-ils ?

Si cela n'a pas été déjà fait, merci de remplir un questionnaire médical au nom de la personne à qui sont destinés les médicaments.

[image: image31.emf]En cochant la case ''oui'' ci-dessous, v[image: image32.emf]ous reconnaissez sur l'honneur que les renseignements ci-dessus sont exacts et sincères.
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