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DéPISTAGE DIABETE
DOSAGE DE LA GLYCEMIE

IDENTITé DU PATIENT

Nom et Prénom
Date de naissance

Adresse postale

Médecin traitant (Nom, prénom, adresse professionnelle)

Résultats:

Au laboratoire Par courrier Par internet

Adresse mail et numéro de téléphone

Date et heure du prélévement :

FACTEUR(S) DE RISQUES OV SYMPTOME(S)

ATCD Familiiaux Obésité/Surpoids sédentarité
Grossesse Hypertension Hypercholestérolémie
Soif excessive Urines fréquentes Tabagisme

Perte de poids Fatigue extréeme

CONSENTEMENT ECLAIRE DV PATIENT

Jaccepte que mes données personnelles de santé soient utilisées a des fins de recherche et
pour mon suivi médical :

Oui Non
Ces données personnelles sont soumises a des régles strictes de confidentialité et de protection des données, conforme a la

réglementation en vigueur (comme le Réglement Général sur la Protection des Données - RGPD en Europe). Les professionnels de la santé
sont tenus de garantir la confidentialité et la sécurité des données personnelles des patients.



