
Demande de consultation chiropratique 

A propos du motif de consultation :	

Diagnostic connu / Diagnostics différentiels / Symptomatologie: 	
___________________________________________________________________________	
___________________________________________________________________________	
___________________________________________________________________________

Compte-rendu d’imageries, de spécialistes tels rhumatologue, chirurgien ortho/neuro, méd. 
du sport, neurologue…  Merci de joindre rapport ou consilium en lien.	
_________________________________________________________________________________	
_________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________	

Traitements effectués ou en cours:	
__________________________________________________________________________________	
__________________________________________________________________________________	
__________________________________________________________________________________	

Autres avis spécialisés planifiés :	
_______________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________

Etat général / Données pertinentes: 
__________________________________________________________________________________	
__________________________________________________________________________________	
__________________________________________________________________________________	
__________________________________________________________________________________	
__________________________________________________________________________________	

 systématique     non nécessaire

toujours   pas obligatoirement

Vos préférences: 

Rapport souhaité:    seulement si évolution insuffisante

M’informer avant de réorienter le patient le cas échéant :  

Timbre du médecin:

	

Date:

Cabinet Chiropratique - Dr Vincent Guyot 

Cabinet Chiropratique –Dr Vincent Guyot 
Rue de la Gare 20 
1110 Morges  

Mail sécurisé : guyot.morges@chiro-hin.ch 
Tél :  +41 21 801 71 35   Fax : +41 21 801 71 18 
Chiroguyot.ch
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