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QUESTIONNAIRE 15008 - HYPERTENSION ARTERIELLE

Questionnaire confidentiel a remplir par le médecin traitant et & retourner par 'assuré lui-méme a lattention du
Médecin Conseil d’APRIL Santé Prévoyance, 114 boulevard Marius Vivier Merle 69439 LYON Cedex 03.

N Adhrent : .oooocrisrrrceeeeees QM. O Mme. O Mle.
AN 1 =N =Y N 0 PR
Date de NAISSANCE 1 .iiiieiii e Dossier suivi par : Le service médical

Les informations recueillies au moyen de ce document seront traitées avec la plus grande confidentialité et sont soumises
aux régles déontologiques relatives au respect du secret médical.

Toutes les questions sont a compléter par oui ou par non et a préciser en cas de réponse positive.

Diagnostic : Hypertension : () Essentielle () Secondaire Q Maligne
Date de découverte : ........cccoovvveeeeeeeeeienns Date de derniere consultation : ......cooouvieiiie i
Mesures effectuées au cours des 2 derniéres années
Chiffres Chiffres Chiffres
Date Date Date
SYST. DIAST. SYST. DIAST. SYST. DIAST.
NON - 0UI COMMENTAIRES DATES
. ., Si HTA secondaire, cause : ......ccccccceeeeennn.
Cause indéterminée : QO O Toujours présente
. . . Depuis i
Traltgment antihypertenseur : Q Lequel 7 e Sinon interrompu depuis :
- Toujours en cours : O
Examens :
- ECG:
- Repos : Q Q| QONormal QlAnormal | oo
- Effort : Q Q Normal Anormal
- Holter : Q Q Q Normal Q Anormal | e,
- Echocardiographie HVG : Q Q Normale Anormale | L
- Fond d'oeil : ) (0 | StAE ¢ e | oo
- Présence de rétinopathie : Q Q Q Hypertensive OV AMBFOSCIErOSe | oo
- Examen des urines réalisé au Q Q Protéines  REsUtat : ..o | e
cours des trois derniers mois : Q Sucre RESULLAt 1 oo | e
[joindre les comptes rendus) () Examen microscopique des urines
RESULLAt = oo | e
- Examens sanguins : Q Q Cholesterol total : ............... G/l e
Triglycerides : ....ccccovvrunnnee. G/l e
Cholestérol HDL : ............... G/l e
Glyceémie : .o G/l s




QMEDER

QUESTIONNAIRE 15008 - HYPERTENSION ARTERIELLE
NOM & e Prénom @ . N° Adhérent @ ..o
NON - 0UI COMMENTAIRES DATES

Cas de maladies coronariennes,

cérébrovasculaires ou des

arteres périphériques surve- QA Q (O pere () Mere

nues avant 'age de O Frerels) () soeurl(s)

60 ans chez les ascendants

ou les collatéraux

Facteurs de risques :

- Fumeur : Q Q Consommation journaliére : ........ccccoeee.e. Depuis i .o

- Alcool : Q Q Consommation journaliere : ...... Depuis i oo

- Diabete : Q Q TYPE & et Depuis : oo
Traitement @ oo

- Dyslipidémie : Q Q TYPE 1 e | e
Dosage : ............
Traitement @ e

- Athérosclérose associés : Q Q LeSQUELS 7 et | et

Autres facteurs de risque de Lesquels 7 .o

Uathérosclérose assocCiés : | | e

Y a t-il eu des arréts de travail : ) ) | DUMBE 7 oo, DAte & eoeeeeeeeeeee et

. . . - Aquel taux ? i

Le patient est il en invalidite : a Q Dans quelle catégorie : ....cccoovviiiiiiienenn.

oY Lo 1] 4ol PR SRRRRR

Remarques éventuelles (autres traitements, autres affections) © ..o

AL & e [0 To £

IMPORTANT

Une copie des examens spéciaux avec leurs comptes rendus doit étre transmise afin de permettre au service médical de se prononcer
en toute connaissance de cause.

Les honoraires du ou des questionnaires médicaux que vous venez de remplir sont remboursés sur la base :
a d’une consultation (1c) pour un généraliste,
a d’une consultation (1cs) pour un spécialiste.

Date : T [ N Y O N Cachet du médecin

Signature :

X
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