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Hopital neuchatelois
Département d’anesthésiologie

Questionnaire d’anesthésie

Madame, Monsieur,

Vous allez subir une intervention sous anesthésie. Afin de faciliter votre prise en charge, nous vous serions
reconnaissants de bien vouloir remplir ce questionnaire et de le ramener le jour de votre consultation.

Souffrez-vous d’une maladie chronique ou aigué ? O oui O non
Si OUI, 18 OUIESQUEIIES 7 ...ttt b bbb s e et et e e s b ne e e
Avez-vous des allergies ? O oui O non
S OUI IBSQUEIIES 7 ...ttt ettt b sttt b ettt s e et et ese ettt a st et ene e e
Prenez-vous des médicaments ? O oui O non
SHOUI IBSUEIS ...ttt ettt bbb a ettt b et et et e s e et ebese et et eba et bene e e
Avez-vous déja eu des opérations ? O oui O non
S OUI IBSQUEBIES 7 ...ttt ettt bbb bbbttt e st bese et et e b e st bene e e
Avez-vous déja eu des anesthésies ? O oui O non
STOUL IBSQUEIIES 7 ...ttt s et b s et e et s e et be s e e e st e b e s s b ne e ee
Avez-vous déja eu des problémes liés a I'anesthésie ? O oui O non
STOUIL TBSTUEIS 7.ttt ettt b st et sees e st e s e e st ese e ea et e s e et sene e e
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