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DOSSIER PATIENT

Informations du patient Date: 20/02/2015

Prénom et nom: Gilbert Pitre Profession/travail Opérateur CNC (Granijem)
Adresse: 2092 rue de Bernache Ville: Baie-Comeau Code Postal: G5C 3E1
Tél. Rés 418-589-3912 Cell./Travail: 418-293-4612

Courriel:

Date Naissance (AAAA/MM/JJ): 1963/03/26 No. Assurance Maladie: PITG63032613

Grandeur: | 5,11 po Poids: 222,00 Ib IMC: 31,00 Circonf. ducou: 43,00 cm CCA: 49,00
Médecin référant: Dr. Raymond Camiré Clinique/Centre hospitalier: CLSC St-Romuald

Symptdémes diurnes (de jour)

E Hyper somnolence Difficulté & conduire un véhicule
|:| Bouche séche le matin
|:| Maux de téte au réveil
|:| Symptémes dépressift

I:l Hypertension artérielle

Troubles de la mémoire/concentration
Comportement altéré/irratabilité

Mauvaise preformance au travail

dooono

Fatigue extréme/sommeil non récupérateur
Symptdmes nocturnes (de nuit) - Peuvent étre les observations d'autres personnes

E Ronflements

Apnées (arréts momentanés de la respiration)

]

I:l Sommeil agité/sueurs II' Eveils fréquents ou en sursaut
|:| Palpitations |:| Sensations d'étouffement

I:l Insomnie I:l Miction fréquente/pertes urinaires
El "Jambes sans repos” |:| Bruxisme/grincement des dents

Raison de la consultation - commentaires importants

Consultation car conjointe et fils trouvent que le patient ronfle trés fort et il y a des apnées observeées durant le sommeil.

Historique meédical

Hypertension I:l Diabéte I:l Reflux gastro-oesophagien
Maladies cardiaques: I:l Chirurgies (moins de 21 jours)
Problemes ORL.: sinus souvent bloqués |:| Accidents cérébraux-vasculaires

Maladies neuro-vasculaires:

Asthme |:| Allergies

Autre(s) Respiration buccale

HO0=OO

20/02/2015

Signature de l'inhalothérapeute  Stéphanie Beaulieu :
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