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Le patient est-il sujet aux problemes O.R.L. ?
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Le patient a-t-il été opéré des amygdales O végeétations | paracentése Cl
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Le patient prend-t-il actuellement des médicaments £
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Avez-vous d'autres problemes & Nous SIGNAIET 7 ... e st s

Nous attirons votre attention sur Fimportance de nous informer de tout nouveau probléme médical
survenant au cours du traitement.
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