NOTICE POUR REMPLIR VOTRE PRE EVALUATION

CHER PATIENT,

VOUS AVEZ PRIS UN RENDEZ VOUS AVEC L’UN DES PRATLCTENS DU CABINET PARAMAIDE. POUR FACTLITER LA PRISE EN CHARGE
ETMLEUX COMPRENDRE VOTRE PROBLEMATIQUE TL 5T TMPORTANT QUE VOUS PRENTEZ QUELQUES MINUTES POUR REMPLIR Ct
DOCUMENT.

1/ DANS UN PREMIER TEMPS 1L £ST TMPORTANT POUR NOUS DE CONNATTRE LE MOTIF DE VOTRE PRISE EN CHARGE,
ATTENTION TL NE §"AGTT PAS DE L'INTLTULE DE LA PRESCRIPTLON DU MEDECIN MALS DE VOTRE PRINCIPAL PROBLEME £1
DEPULS COMBTEN DE TEMPS VIOUS AVEZ CE PROBLEME.

DEMPLE - VOTRE MEDECIN VOUS A FATT UNE PRESCRIPTION AVEC - < REEDUCATION POUR TENDINTTE DE LEPAULE
DROTTE ), VOTRE PROBLEME PEUT ETRE -

J AL TRES MAL A L'EPAULE OU JE NE PEUX PLUS JOUER AU TENNTS OU ENCORE, JE N'ARRTVE PLUS A DORMIR

STVOTRE PRISE EN CHARGE FALT SULTE A UNE INTERVENTION CHIRURGLCALE MERCT DE PRECTSER LA NATURE DE L'OPERATION,
LA DATE AIN (UE LA RATSON DE CETTE DPERATLON.
MENTIONNEZ LE NOM DU CHTRURGTEN £T LA DATE DE VOTRE PROCHATN RENDEZ VOUS AVEC LUT

2/ ENSULTE TL EST IMPORTANT DE CONNATTRE LA LOCALISATLON DE VOS DOULEURS, DU SYMPTOMES, VOUS TROUVEREZ UN
DESSIN D REPRESENMHDN DU (ORPS, COLORTEZ OU HACHURET LE PLUS PRECTSEMENT POSSTBLE LA OU LES JONES CONCERNES
PAR LA DOULEUR QUE VOUS RESSENTEZ, VOUS POUVEZ EGALEMENT REPRESENTER DES FOURMILLEMENTS, ENGOURDTSSEMENTS. .

POUR CHAQUE JONE QUE VOUS AVEZ COLORTEE INDIQUEZ ST CETIE DOULEUR EST PRESENTE TOUT LE TEMPS DU NON £1 S
CERTAINES ACTIVITES MODLFIENT CETIE DOULEUR, L'AUGMENTENT OU LA DIMINUENT. ESSAVET DE QUALLFLER CHAQUE
DOULEUR.

EIEMPLE -
DESCRIPTION/ | ACTIVITE ACTIVITE
QUALIFICATIF | QuI QU1
DECLENCHE DIMINUE
0 0U ARRETE
AUGMENTE

0 N [ Coup de poigvtaro{ Tennis , surtout | Arrét du tennis 4

au service

0 N [ Catire Apres le tennis Apres lanuit <
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