
Questions concernant les plongeurs A remplir par le plongeur 
 avant la présentation au 
 
 M E D I C O 
 
Nom: .......................................................................................................  
 
Prénom ...................................................................................................  
 
Adresse: ..................................................................................................  
 
EST-CE QUE : OUI NON 
Vous fumez ?   
Vous buvez régulièrement de l'alcool ?   
Vous consommez des drogues ?   
Vous êtes enceinte ?   
Vous êtes fatigué de manière inexpliquée ?   
Vous transpirez ou frissonnez souvent ?   
Vous avez perdu du poids récemment ?   
Vous avez des allergies ?   
Vous avez le diabète ?   
Vous avez des problèmes de thyroïde ?   
Vous avez régulièrement des vertiges ?   
Vous souffrez régulièrement de maux de tête ?   
Vous avez déjà perdu connaissance ?   
Vous avez déjà eu une crise d'épilepsie ?   
Vous souffrez du mal de mer ?   
Vous avez déjà eu un lumbago ? (Hexenschuss)   
Vous avez déjà eu une crise de panique ?   
Vous supportez les endroits clos et les grandes places ?   
Vous êtes dépressif ?   
Vous portez des lunettes ?   
Vous avez un autre problème aux yeux ?   
Vous avez un problème au niveau de la peau ?   
Vous avez régulièrement des sinusites ?   
Vous avez le rhume des foins ?   
Vous saignez régulièrement du nez ?   
Vous avez eu des problèmes d'otites ?   
Vous avez eu des problèmes au tympan ?   
Vous entendez normalement ?   
Vous entendez des sifflements dans les oreilles ?   
Vous avez des problèmes pour respirer ?   
Vous avez de l'asthme ?   
Vous avez souvent des bronchites ?   
Vous avez déjà eu un pneumothorax (Pneumothorax)   
Vous avez déjà eu une pneumonie ? (Lungenentzündung)   
Vous avez déjà eu une pleurésie (Rippenfellentzündung)   
Vous avez déjà eu une tuberculose ?   
Vous avez souvent des palpitations (Herzklopfen)   



 
EST-CE QUE : OUI NON 
Votre cœur bat de manière irrégulière ?   
Vous avez de l'angine de poitrine ?   
Vous avez déjà eu un infarctus ?   
Vous avez une tension artérielle élevée ?   
Vous avez déjà eu des phlébites ?   
Vous avez des douleurs dans les jambes en marchant ?   
Vous avez régulièrement des cystites ? (Blasenentzündung)   
Vous avez ou avez déjà eu des pierres aux reins ?   
Vous avez déjà eu des problèmes aux reins ?   
Vous avez des ulcères d'estomac ? (Magengeschwür)   
Vous avez tous les jours le brûlant ?   
Vous avez souvent mal au ventre ?   
Vous avez une hernie ? (Bruch, Ausstülpung)   
Vous avez des rhumatismes ?   
Vous avez fréquemment des crampes musculaires ?   
Vous avez des luxations récidivantes d'un membre ? (Auskugelung,Verrenkung)   
Vous avez un handicap physique ?   
Vous avez un problème de santé ?   
 
 
_____________________________  

 Signature du plongeur 
 


