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Dé¢ votre arrivée au cabinet

A la premiére consultation, présentez
complétez et signez ce questionnaire
administratif et médical.

Afin de limiter les risques de propagation du COVID 19.
Nous vous demandons de respecter nos recommandations
pour vos prochains rendez-vous a notre cabinet.

Contacter le secrétariat si au cours des 7 jours précédents le rendez-vous au
cabinet le patient (ou son entourage proche) a présenté au moins un symptome
Covid-19. Nous pourrons alors re-programmer le rendez-vous.
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Fievre Fatigue Toux séche Gorge irritée Douleurs & fievre  Congestion nasal ~ Expectorations Mal de téte Difficulté Diarrhée
Nez qui coule des poumons a respirer

Se brosser les dents et se laver les mains soigneusement.

Porter un masque dans notre cabinet. Merci de ne pas arriver trop en avance.

Utiliser le gel hydroalcoolique mis a votre disposition dans le sas d’entrée.

Respecter les distanciations (au moins | métre) et veiller a ne rien toucher.

Nouveau patient ?

Nous vous remercions par avance
pour le respect de ces consighes
indispensables pour garantir votre

—j sécurité et celle de notre équipe.
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