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NOM :   

Date de naissance :  

Numéro de dossier : 
 

TABLEAU RÉCAPITULATIF DE L’HISTOIRE MÉDICALE 
 

 

DATE ÉVÉNEMENT / EXAMEN / CONSULTATION MÉDICATION PRESCRITE 
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Liste des problèmes par ordre de priorité : 

 

 

 

 

 

Conditions qui AUGMENTENT la douleur : 

 

 

 

 

Conditions qui DIMINUENT la douleur : 

 

 

 

 

Liste des MÉDICAMENTS DÉJÀ UTILISÉS (inclure dosage, effets ressentis) : 

 

 

 

 

Liste des médicaments ACTUELLEMENT utilisés  (inclure dosage, effets ressentis) : 

 

 

 

 

Suppléments naturels et vitamines actuellemenet utilisés : 

 

 

 

 

Liste des examens, tests de laboratoire, radiographies, etc. 

 

 

 

 

Autres démarches entreprises pour améliorer ma condition : 

 

 

 

 

Autres préoccupations : 
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TABLEAU RÉCAPITULATIF 
DES ANTÉCÉDENTS MÉDICAUX 

 

Nom :    Date :    

 
 

Antécédents médicaux et chirurgicaux 

 
  

  

  

  

  

 

Antécédents familiaux  

 
  

  

  

  

  

 

Vaccins 

 
  

  

  

  

  

 

Allergies médicamenteuse, respiratoire ou alimentaire 
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Produits naturels – suppléments vitaminiques – Analgésiques 

 
Produit :    Date de début :    

Recommandé par :    Posologie :    

Effets :      

 

Produit :    Date de début :    

Recommandé par :    Posologie :    

Effets :       

 

Produit :    Date de début :    

Recommandé par :    Posologie :    

Effets :      

 

Habitudes 

 

  

  

  

  

  

 

Questions et préoccupations 
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TABLEAU RÉSUMÉ D’UNE RENCONTRE MÉDICALE 
 
 

Médecin :       Date :    

 

Sommaire :     

   

   

  

  

  

  

 

Médicament prescrit :    

Date de début :      Dosage :   

Date de fin :      Posologie :   

Effets :   

 

Médicament prescrit :    

Date de début :      Dosage :   

Date de fin :      Posologie :   

Effets :     

 

Médicament prescrit :    

Date de début :      Dosage :   

Date de fin :      Posologie :   

Effets :     

 

Test prescrit :        

Médecin / laboratoire :     Date :    

Résultat :    

Recommandation :    

 



CALENDRIER DE SUIVI JOURNALIER

Semaine du : au :

Lundi Mardi Mercredi Jeudi Vendredi Samedi Dimanche Moyenne

Heure du lever

Qualité du sommeil*

Heure du déjeûner

Menu

Temps consacré à :

•  activité physique

•  repos

•  autres activités

Commentaires

(*)  Sur une échelle de 1 à 10, 1 étant très mauvais et 10 étant excellent.

Niveau de douleur**

Heure du dîner

Menu

Temps consacré à :

•  activité physique

•  repos

•  autres activités

Commentaires

(**)  Sur une échelle de 1 à 10, 1 étant très peu de douleur et 10 étant douleur insupportable.

Niveau de douleur**

Heure du souper

Menu

Temps consacré à :

•  activité physique

•  repos

•  autres activités

Commentaires

(**)  Sur une échelle de 1 à 10, 1 étant très peu de douleur et 10 étant douleur insupportable.

Niveau de douleur**

Heure du coucher

Pour calculer la moyenne, additionnez les résultats des 7 jours puis divisez par 7.

Codes pour les activités :

1) tâches ménagères 5) tricot/artisanat 9) épicerie/pharmacie/banque, etc. 13) 

2) écouter télé/musique 6) cuisiner 10) Lecture/écriture 14) 

3) ordinateur 7) relaxation/méditation 11) 15) 

4) appeler une amie 8) rendez-vous médicaux 12) 16) 

Note : vous pouvez vous-même compléter cette liste d'activités selon vos besoins.

Échelle de la douleur :
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