Fiche Contact / Informations

Pour la rédaction des informations contacts / et informations personnelles

(anamnése), merci de reprendre ’ensemble des points/thémes ci dessous sur un document

de type « traitement de texte » et au format pdf. Il n’y a pas de restriction quant a la
longueur / nombre d’informations. Indiquez ce qui vous semble important pour le

traitement thérapeutique.

Date premiere Séance:
INFORMATI PER ELLES:
Nom: Prénoms(s):

Date de naissance:

Adresse:

Tel dom: Tel portable: Tel pro:

Profession: Prof du conjoint:

Marié(e) et/ou avec: Divorcé(e) de Veufive) de:

ENFANCE / FAMILLE:

- Comment s’est déroulée votre naissance / grossesse de votre mere ?
- Freres et soeurs et leurs ages:
- Meére:
- nom/prénom: Profession: En vie: oui/non (si décidée date:)
- Relation avec votre meére:
- Pere:
- nom/prénom: Profession: En vie: oui/non (si décidée date:)
- Relation avec votre pére:
- Relation des parents entre eux:
- Autres relations importantes:
- Blessures et traumas de ’enfance:
1) Physiques: Accidents, membres cassés, hospitalisations, etc....
2) Psychologiques / émotionnelles: séparation, divorce, déménagement, etc.....
- Problémes du développement:
- maladies infantiles:
- Allergies:

- Vaccinations

Qi-Congruence, Montpellier Page 1 sur2



Fiche Contact / Informations

SANTE:

- Probléemes de santé actuels: (allergies, somatisations, maladies) :
- Problemes sexuels:

Accidents et blessures:

- Médicaments:

- Drogues / Tabac / Alcool:

= démarches thérapeutiques antérieures 7 Oui / Non
- Nom thérapeute: dates:

- Nom: dates:

- Nom et Tel du médecin traitant:
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