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2) TRAVAUX DENTAIRES :
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Autres €léments métalliques en bouche (ex. : bridges) : P

Autres travaux dentaires effectués® :
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Environnement domestique (préciser) : K AS

Consommation de poisson avant le diagnostic d’intoxication : faible /@/ importante / trés importante
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" 11 s’agit du nombre d’amalgames au moment o vous en aviez au maximum en bouche. :
? Pour tout le questionnaire, donner des dates et périodes aussi précises que possible ; mais ne pas hésiter, en cas d’incertitude, a dater
approximativement.

Au moment oul vous en aviez au maximum en bouche.
* Avec la date aussi précise que possible.
> Notamment les vaccins antidiphtérique, antitétanique, anticoquelucheux (DTC), les anatoxines diphtériques et tétaniques (DT),
I’anatoxine tétanique (AT), le vaccin anti-hépatite B, le vaccin anti-Haemophilus influenzae de type b (Hib) et les vaccins antigrippaux.
¢ Voir le lien : www.alainmyofasciite.com/Articles/dossier%202004/Liste%20des%20vaccins%20alu.pdf
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6) TRAITEMENTS :

Avant le diagnostic de I’intoxication, avez-vous été orienté vers des psychologues / psychiatres 2 VM. + + +

Avec quels effets ? PM oa/\gmpl Shme \‘

Date du diagnostic d’intoxication : FEVRER 2 0C0)

Le diagnostic a-t-il été établi par un médecin :@ non

Bénéficiez-vous actuellement d’un suivi médical pour votre intoxication non
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