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Examen polygraphique pour une personne de 6 a 12 ans (1 nuit) en raison d'une

Suspicion d'un syndrome d'apnées-hypopnées du sommeil dans le cadre d'un bilan préopératoire

Informations cliniques

Problématique du sommeil : Poids :

Diagnostics cliniques : Taille :

Antécedents majeurs :

Traitements antérieurs:

Traitements actuels:

Médecin adressant

Nom : Timbre:

Date:

Contact : Tél. +41 22 307 10 95 / info@cenas.ch



