Médecins non partenaires

Inclusion coloscopie pour médecins non partenaires

Merci de remplir le formulaire ci-dessous :
Données générales du patient

Référence *

Nom *

Prénom *

Adresse *

NPA et lieu *

Date de naissance *
Téléphone *
Caisse-maladie *
Numéro AVS *
Poids *

Taille *

Données générales du médecin

Nom *

Prénom *

Adresse *

NPA et lieu *

Téléphone *

Adresse e-mail sécurisée *
Numéro RCC *

Numéro EAN *

Type de consultation médicale*

courte

longue



Questionnaire

Le patient a ou a eu un cancer du c6lon ou du rectum*

Oui

Non

Le patient a dans sa famille un parent (pere, mere, frere, sceur, enfant) qui a eu un cancer du célon avant
I'age de 50 ans*

Oui

Non

Le patient a déja effectué une coloscopie il y a moins de 10 ans*

Oui

Non

Le patient ressent actuellement des symptémes persistants et inexplicables en lien avec les intestins
(exemples : présence de sang dans les selles, évacuation inhabituelle et inquiétante des selles)*

Oui

Non

Trouble de la coagulation*

Oui

Non

Anticoagulants - aspirine et autre*

Oui

Non

Si oui, quel anticoagulant ?

Allergies*

Oui

Non

Si oui, quelles allergies ?

Comorbidités*

Oui

Non

Si oui, quelles comorbidités ?

Medicaments*

Oui

Non

Si oui, quels médicaments ?



Si coloscopie: quel institut désirez-vous ?

Intesto FR, chemin des Pensionnats 1, 1752 Villars-sur-Glane

HFR Fribourg, chemin des Pensionnats 2-6, 1752 Villars-sur-Glane

Centre de Gastroentérologie Bulle SA, route de la Pala 100, 1630 Bulle

Chirurgie Sense, Mariahilfestrasse 4, 1712 Tafers

HFR Riaz, rue de I'H6pital 9, 1632 Riaz

HFR Tafers, Maggenberg 1, 1712 Tafers

Remarques (particularités, risque hémorragique, etc.)

Date*

Le formulaire est a envoyer par mail sécurisé a I'adresse suivante: depistage@liguessante-fr.ch
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