Thyreogym® ‘

CLASSE IIA
(( @ )) DISPOSITIF MEDICAL

Répondre par téléphone

+33 (0) 977400585

AR N EX S

France 11 actaetia
Extraordinaire SAS contact@extrao.fr

Place Ramon Lull
66500 Prades

Questionnaire Utilisateur

Données personnelles prospect L'état de santé
N ° de client (IMCde 18,5 - 25)

Titre (Dr. HP) Grossesse O oui O non
Prénom Stimulateur cardiaque patient |0 oui O non
Nom de famille Hypertension patient O oui O non
Rue Maladie de la gl.thyroide O oui O non
Code postal, ville Maladies de la glande .

téléphone. thyroide dans la famille ol e 18 el
Fax. Réf. La maladie du cancer O oui O non
email

o re s .. . Si oui: aucune application possible pour le moment
Civilité O féminin O masculin PP P P

Age (min. 18 ans) Si non: application possible

Poids corporel (kg)

Hauteur (m) Adresses des conseillers professionnels

IMC> 30: Adiposité, besoin N ° de client
traitement (uniquement par
IMC = i (uniq P Titre (Dr. HP)
Le poids corporel Médecin ou thérapeute) Prénom
(Hauteur) 2
Nom
Rue
Recommandations : CP. ville
O Nemettez pas l'appareil autour de votre Cou trop —
serré. éléphone.
Commencez avec un traitement modéré: Fax. Réf.

O Semaine 1: Thyreovital 2 x 2 fois par jour avant email
le repas dans un verre d'eau tiede, ne pas encore
Utiliser le Thyreogym

O  Application du dispositif Thyreogym:
Semaine 1: 1 fois par jour (par exemple, a 12 h)
Semaine 2: 2x par jour (par exemple, a9 h, 15 h)
A partir de la semaine 3: max. 3x par jour
(Par exemple, 9 h,12 h, 15 h)

O  Sivous constatez une réaction anormale, arrétez
Dutiliser le Thyreogym et consultez votre
thérapeute.

Téléphone:
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