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Les Hopitaux
Universitaires
de STRASBOURG

ENDO ALSACE

QUESTIONNAIRE A REMPLIR pour PROGRAMMER UNE CONSULTATION AVEC UN PROFESSIONNEL SPECIALISE EN

ENDOMETRIOSE
NOM et err e e Prénom : ...ttt st st
Date de Naissance : ......cocceveeeiveeceeceeeseesesnnns Lieu de Naissance : .......ccceceeveeeveiereneesreeenes. Pays :........
AUAIESSE .ottt ettt ete e st et e e s et et et et eaeaaeebeste e et ae s seatebeetes e s eaeehe ek ete e e Aeabes et et es et eneebe et see e aeaseabeseetaetaneneetas
Pour vous contacter :
TEIEPNONE : .o e ML 2 e et e

Comment a été posé votre diagnhostic d’endométriose ?

QUAND ? ettt e e e b st b b s bR s e b b s bbb et s b b e nr e e
PAR QUI 2.t ettt st et b e e e s aa e s b s e b e b s aa e a e

AVEZ-VOUS FAIT :

UNE ECHOGRAPHIE PELVIENNE oul NON
UNE IRM PELVIENNE oul NON
(Si oui, merci de joindre les comptes rendus)

Etes-vous suivie ? Ooul NON
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Prenez-vous une pilule actuellement ? oul NON

Sioul:

I Yo T =11 L TR
Depuis COMBIEN AE TEMPS 2 .oouiieeeeeetietiet ettt st st e et r et et es e sreete st ste e seasessessesaesersare et saeesestessenersnnnen
Combien de pilules avez-VoUS d&Ja tESTEES ? .....ccciieieiriisree ettt et se e ste st se e e s s e b e s s
QUEIS SONT TEUIS NOMIS 2 .ttt st ettt st et ettt e e b e e et aeea bt s b s b eatebe e eseaeebesentesereereneanas
SiNON:

Avez-vous un projet parental actuellement ? oul NON

Si oui, depuis combien de teMPS ? ....ccceeeve e e

Merci d’avoir répondu a ce questionnaire, nous reviendrons vers vous au plus vite pour vous attribuer un rendez-vous.



