QUESTIONNAIRE
INSUFFISANT

CARDIAQUE

VOUS ETES CONCERNE.E ? PARLEZ-EN
AVEC VOTRE MEDECIN ET/OU VOTRE PHARMACIEN.

1. Etes-vous essoufflé.e depuis 2. Vos jambes ont-elles
quelques temps ? récemment gonflé ?

[ Oui O oui

O Non 0 Non

[ Je ne sais pas 1 Je ne sais pas

3. Avez-vous pris récemment 4, Ressentez-vous une fatigue
et rapidement du poids ? anormale persistante ?

] Oui J Oui

O Non ] Non

[ Je ne sais pas [ Je nesais pas
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Appelez le 15 ou votre médecin si vous
présentez un ou plusieurs de ces critéres !
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