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Description générée automatiquement]Nom : 
Prénom : 
Date de naissance : 
Date du document : 

CHECK LIST PATIENT.E. S POUR SE PREPARER AUX SOINS
Première consultation
Documents à prendre :  
· Carte d’assurance maladie 	•  Pièce d’identité 
· Convocation au rdv si vous en avez reçue une  		

Vous pouvez ajouter ou enlever des ○
Diagnostics médicaux actuels et symptômes chroniques (Datés en année)  
· Trouble du Spectre de l’autisme 
· 
· 
· 
Pour quelle raison médicale je me rends à ce rendez-vous ? 
Décrivez les symptômes et le contexte (circonstances d’apparition du problème, 
Historique /date / démarches déjà entreprises)











Informations principales que j’ai besoin de transmettre (préoccupations, questions, préférences/ réticences ou refus de certains traitements) :
· 
· 
· 
· 



Impact des symptômes dans votre quotidien (sommeil, douleurs, humeur, alimentation)
· 
· 
· 
· 
Traitements actuels 
	Nom
	Dosage
	Horaires

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



Antécédents médicaux : maladies pour lesquelles il y a déjà une consultation médicale, opérations (Datés en année)
· 
· 
· 
· 
Allergies : 
· 
· 
· 
· 
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