QUESTIONNAIRE - CONSULTATION DE NEPHROLOGIE

Merci de remplir le questionnaire ci-dessous pour le jour de votre rendez-vous.

Quels MEdIcaments PreNEZ-VOUS ? .........ceeeeeiurieeeeieiiiiieeeeeesirreeeeeserreeeeesssseeeeeeennnns

Quelle quantité bUVEZ-VOUS PAr JOUT 2 .....cciieeieeieeciirierreee e e e e e e e e aeeeee e
QUEIIES DOISSONS 2 et e e e e s e e e s s sare e e e s enaaes
Quelle quantité de viande mangez-vous par semaine (en grammes) :

Quels sont les produits riches en calcium que vous consommez (lait, fromage,
yaourt) ?

Mangez-vous du ChoCOlat ? ......ooi i

MaNZEZ-VOUS AES NOIX P ..uuuuiiiiiiiiiieieeeeeeeeeeiccrtrreereeeeeeeeesessssasanrerrereeeeeaaeeeseensannnnes





