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2) TRAVAUX DENTAIRES :
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Autres éléments métalliques en bouche (ex. : bridges) :
Autres travaux dentaires effectués’ :

3) AUTRES FACTEURS SUSCEPTIBLES D’AGGRAVER OU DECLENCHER LES SYMPTOMES :
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Vaccins contenant du thiomersal® : 'D’l' P en \3‘6’0 Y.6 o] Mt ‘b‘w
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Environnement domestique (préciser) :

Consommation de poisson avant le diagnostic d’intoxication : faible / moyenne ( i 3/ trés importante
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! 1 s agit du nombre d’amalgames au moment oi vous en aviez au maximum en bouche.

2 Pour tout le questionnaire, donner des dates et périodes aussi précises que possible ; mais ne pas hésiter, en cas d’incertitude, a dater

approximativement.

3 Au moment ou vous en aviez au maximum en bouche.

* Avec la date aussi précise que possible.

5 Notamment les vaccins antidiphtérique, antitétanique, anticoquelucheux (DTC), les anatoxines diphtériques et tétaniques (DT),

1 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




4) PATHOLOGIE :
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Médicales (syndromes, allergles ou maladies ayant pu étre déclenchés par I’ mtoxlcauon)
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Perte d’emploi :

Réorientation :

Conséquences :

Sociales :

Reconnaissance de travailleur handicapé : oui /‘
Taux d’invalidité :

Prise en charge par une assurance privée : oui / ‘

Vie privée : buo Saw’(lm PO an, cNom}‘
6) TRAITEMENTS :
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7) ENVIRONNEMENT FAMILIAL :

D’autres membres de votre famille souffrent-ils d’intoxications imputables au mercure ou a d’autres métaux ?

Lien de Parenté Symptdmes, maladies potentiellement corrélées diagnostic Traitement Effets du
) \ d’intoxication approprié traitement

0l - Ui (@ ¥ Oui (o)
éﬁ&%m_w_\M1m Oui /non
Qui / non

%

)EXPRESSIONLIBRE \'{Qo mp»‘omn/\ {X\o\‘“\}" JQP\uo \uw.&.\cwuz, “(a nuQ

Q.\ﬂa wm) W\ph Q}' m\’dw u,.\ ql' y o dQ' r\qom'tiz g
\o\em wadks W, m&s’«& bcp (LQW(LM (L\«QL\% o




