Test de Services - Questionnaire Ordonnances

Questionnaire Test de Services QC Santé 2014
Ordonnances de médicaments

Ql - Nom de I'AL:

Q2 - Code AL:

Médecin rédigeant I'ordonnance
Q3 - Type de médecin :

1 o Médecin généraliste

2 0 Médecin spécialiste, précisez la spécialité :
Q4 - Coordonnées du médecin :

Code postal :
Ville :

Personne concernée par I'ordonnance

Q5 - Age de la personne concernée par l'ordonnance :

Q6 - Sexe de la personne concernée par I'ordonnance :
1 o Homme 2 o0 Femme

Facultatif:
Q7 - Coordonnées de la personne concernée par l'ordonnance ou de la personne a contacter a

propos de cette ordonnance (dans le cas ou celle-ci accepte d'étre éventuellement appelée par
une journaliste de Que Choisir Santé pour répondre a quelques questions) :

Commentaires éventuels

UFC QUE CHOISIR



