DUESTIONNAIRE

EVALUATION DES BESOINS DE SANTE DE PROXIMITE : A RETOURNER A VOTRE MAIRIE

® Dans quelle commune habitez-vous 2 & ........cccoriinciiiiniiiiiniiin e ceisisecnne
eSexe: F M (Entourezlabonneréponse) | Vousétes: Actif  Nonactif (Entourezia bonne réponse)
o Age : (Entourez la bonne réponse)
moinsde50ans Entre5lanset70ans Entre7lanset80ans Plusde 80ans
e Avez-vous un médecin traitant? OUl NON  (Entourez la bonne réponse)
Si OUI, avez-vous eu des difficultés a le trouver ? OUl NON (Entourezla bonne réponse)
e Craignez-vous de le perdre dans les 5 ans & venir ? OUl NON (Entourez la bonne réponse)
o Fait-il des visites a domicile? = OUl NON (Entourez [a bonne réponse)
SiNON : Pourquoi?. A BT RN SO A AR AR PN B AV 99
e A quelle distance habitez-vous de son cabinet ? (Entourez [a bonne réponse)
A moins d’un km Entre 1 et5km Entre 5 et 10 km aplusde 10km
e Pouvez-vous le consulter facilement? OUI  NON (Fntourez la bonne réponse)
® Quel délai cela prend-il habituellement pour obtenir un rendez-vous ? (Entourez la bonne réponse)
Dans la journée un jour Deux jours Trois jours Plus de 3 jours
@ Rencontrez-vous des difficultés pour rencontrer un autre professionnel de santé ?
{Mettez une croix dans les cases appropriées)

Touy | vvres | soncoue | AR | concime| @ Avezvous des_inguiétudes 3
BiiEcHE SE ST formuler au sujet de I’évolution a
| MEDECI RIS TEST | venir des soins de proximité ?
Ophtalmologue OUI NON
ORL SiOUl, lesquelles :
Cardiologue

Pneumologue
Rhumatologue
Neurologue
Psychiatre
Dermatologue
Gynécologue
Pédiatre

[AUXILIAIRES MEDIC
Infirmier
Kinésithérapeute
Orthophoniste
Psychologue libéral
Psychologue hospitalier

Dentiste | | | T

® En cas d’urgence, qui consultez-vous ? (plusieurs réponses possibles)
[ Votre médecin traitant entre 8h et 20h  [] Votre médecin traitant entre 20h et 8h
[J Phépital entre 8h et 20h [J U’hopital entre 20h et 8h
(] Le Centre 15 entre 8h et 20h [J Le Centre 15 entre 20h et 8h




