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Poids

Taille
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Renseignements specifiques

Particularités sensorielles Particularités de fonctionnement

sens Hyper Hypo
Visuel

Auditif

Tactile

Olfactif

Vestibulaire

Proprioceptif

Quel est mon rapport a la douleur / mode d'expression ?

Préparation consultation

Pourquoi je consulte ?
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Préparation consultation - Suite

Quels sont mes symptomes et depuis quand ?

Sidouleur : quand ai-je mal ? Ou ai-je mal ? Quand n'ai-je pas mal ?

Quelles sont mes craintes par rapport a la consultation ou aux soins ?

Qu'ai-je déja essayé ? (Consultations de professionnels, traitements médicamenteux,
non médicamenteux, examens, bilans etc.)

Quelles questions je me pose ? Quelles sont mes attentes ?




