
 

 

Expérimentation dépistage de 
l’insuffisance cardiaque 

 
Courrier patient 

 
Territoire de la CPTS Al’Aube Santé 

 
 
Questionnaire EPOF 
 
Essoufflement 
Poids 
Œdème 
Fatigue 
 
Mme/M : .......................................................... 

 

Vous venez de répondre à un questionnaire de dépistage de l'insuffisance cardiaque 

réalisé avec l’aide de votre professionnel de santé. 

Pour compléter vos réponses, il semble préférable que vous consultiez votre médecin 

traitant qui est associé à cette démarche, lors d’une consultation dédiée non urgente. 

 

Note : le secrétariat de votre médecin a été informé par nos soins de votre dépistage. 

 

Cachet et signature :  
 
 
 
 
 
 

 Date : 
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