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BILAN DE SANTE CONFIDENTIEL

Ces informations sont confidentielles et résen&kssage exclusif de votre chirurgien-dentistesdiencadre de son exercice professionnel.
Votre adresse email peut étre utilisée dans leecdelmotre mission d’'information en matiere de enéion et de santé bucco-dentaire.
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Entourez les maladies que vous avez eues :

Ulcére Troubles cardiaques Asthme
Allergie Rhumatisme articulaire aigu Tuberculose
Diabete Hépatite Hémophilie
Anémie Epilepsie Infection rénale

Autres maladies ?

Date : Signature :

Ce cabinet dentaire dispose d'un systéme informatitestiné a faciliter la gestion des dossiergdgsnts et a assurer la facturation des actestétdtransmission des feuilles de soins aux cabse
sécurité sociale. Les informations recueillies khesvotre consultation feront 'objet, sauf oppoositjustifiée de votre part, d’'un enregistremeffibimatique réservé a l'usage de ce cabinet. Vousgmo
avoir acces a votre dossier en vous adressant@ahuturgien-dentiste*. *Loi n°78-17 du 6 janviE®78 modifiée relative a 'informatique, aux fictseet aux libertés

Cabinet dentaire HELFER Jean-Luc et Maxime - 1 place Carnot - 54000 NANCY
Tel. : 038330 1525 - Fax: 03833083 10 - hitp://docteur-helfer.fr



