
 

 

 

QUESTIONNAIRE MEDICAL ETAT GENERAL 
 

Êtes vous sujet aux apnées du sommeil ?  

Avez vous des problèmes de ronflements prononcés ?  

Avez vous des allergies aux médicaments, si oui lesquels ?  

Êtes vous allergique aux anesthésiques locaux ?  

Êtes vous sous surveillance médicale, prenez vous des médicaments ?lesquels ?  

Êtes vous enceinte ?  

Êtes vous fumeur? Si oui combien de cigarettes par jour  

 

 

Problèmes cardiaques ?  Problèmes sanguins ? Épilepsie ? 

Problèmes endocriniens ? Affections hépatiques ? Pneumonie ? 

Problèmes nerveux ? H.I.V ? Rhumatismes ? 

Problèmes rénaux ? Asthme ? Tuberculose ? 
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