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Service MEDECINE F
PNEUMOLOGIE - ALLERGOLOGIE — ONCOLOGIE THORACIQUE — PATHOLOGIES RESPIRATOIRES DU SOMMEIL

Chef de Service : Docteur J. Ph. OSTER

PRATICIENS HOSPITALIERS :
Docteur Lionel MOREAU
Docteur A.Catherine NEIDHARDT
Docteur Jean Philippe OSTER
Docteur Angéla PINAZO MELIA
Docteur Estelle SCHOELLER
Docteur Laure WOEHRLE

PRATICIENS ASSOCIES :
Docteur Asmaa RATTAL
Docteur Nourel Houda SALMI

ATTACHES :

Docteur Flora METZGER
Docteur Claudine BRAUN
Docteur Valérie HAMMERER
Docteur Claude SCHMITZ

SECRETARIAT PNEUMOLOGIE :
Téléphone

Dr MOREAU 0389 124807

Dr OSTER 0389124814

Dr NEIDHARDT 03 8912 41 24

Dr PINAZO 0389124125

Dr RATTAL 0389124124

Dr SALMI 0389124814

Télécopie : 0389124765

UNITES de SOINS :
Rez-de-chaussée : 0389 1241 26
1* Etage : 0389124127

PLATEAU TECHNIQUE :
EFR 0389124372
Ponction Pleurale 0389 12 47 52

SECRETARIAT ALLERGOLOGIE :
Téléphone: 0389124753
Telécopie: 0389124169

QUESTIONNAIRE DE DEMANDE DE CONSULTATION — ALLERGOLOGIE

Merci de renvoyer le questionnaire par mail : secretariat.allergo@ch-colmar.fr
Date de la demande :

Nom : Prénom :

Date de Naissance :

Adresse :

Téléphone :

MOTIF DE LA CONSULTATION :

O Médicament : PCI, antibiotiques, chimiothérapie, autres
Venin d’hyménoptere
Aliments
Asthme

a Rhinoconjonctivite allergique

COMORBIDITES a préciser :
Cardiaques
Pulmonaires
Oncologiques

La liste des traitements habituels du patient(e) est a fournir.

Degré d’urgence avec justification :
3mois - 6mois - danslannée

Description :

Si médicaments ou venins (délai de survenue de la réaction par rapport a la 1ére prise du
traitement ou de la piqure d’hyménoptére) :

Réaction < 1 heure

Réaction > 4 heures

Nom du médicament ou produit :
Hospitalisation au décours: OUI - NON

Description de la réaction :

Durée de la réaction :



