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Prénom :

FICHE D'IDENTITE
1

Nom :

@ :

Date de naissance : Lieu de naissance :

Sexe :

Situation familiale : Marié : Pacsé : Célibataire :
Divorcé : Veuve/veuf :Enfants :
Frère et soeur :

Qualité des relations familiales :

Profession :

Qualité des relations professionnelles :

Loisirs/activité physique :
Condition de vie :

Environnement ( poussière, pollution)

Motif de la visite :

Bilan de santé
Poids : Taille : Groupe sanguin : A B AB O
Enceinte : Tabac : Allaitement :
Etat des vaccinations :
Traitements en cours :
Problèmes de santée :
Thérapie en cours :
Antécédents médicaux :
Antécédents familiaux :
Intervention chirurgicale :
Allergies :
Naissances (césarienne:



Bilan de vitalité
Morphopsychologie :

Bilan alimentaire
Matin :

Boisson :
Huile :
Durée des repas :

Diathèse :

Autre bilan :

Qualité des émonctoires (foie, reins, poumons, peau, intestins) :

Fréquence et qualité des selles :

Qualité et quantité du sommeil :

Midi :
Soir :
Collation :
Grignotage :

Observation et notes
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