QUESTIONNAIRE FINDRISC

Mieux vivre
grace aux
soins intégrés

01. Quel age avez-vous ?

O TNOINS A8 35 IS vttt ettt ettt et ettt s et ettt b ettt b e a ettt a et enes 0 point
O ENETE 35 €144 AIIS .oiviiiiiiiiieet ettt ettt ettt ettt h bbbttt e a b e bt e bt e bt e bt et e et eaee 1 point
(OIS N (S N Y Y - 1 o - OO RUSSRRT 2 points
(O N T N Y 7 - U o -SSR 3 points
O PIUS A B4 GINS ..ot a e s 4 points

02. Un membre de votre famille est-il atteint par le diabete ?

(O T ¢ o ) s PP PSPPSRSO PP PPPUOPPPPPPOIN 0 point

O oui, un membre de la famille plus ElOIGNE ........ccoiiiiiiiiiiiieeeeee e 3 points
(un grand-parent, tante, oncle, cousine)

O oui, un membre de la famille ProChe ..o 5 points

(pére, mere, enfant, freére,sceur)

03. Quel est votre tour de taille au niveau du nombril ?

O H:moinsde 94 cm / F: MOINS A B0 CITL ..ocueviiriiriiiiieitieieeieete ettt ettt ettt e sae e b eae e 0 point
O H:94-102CM/ F 180 = 88 CITL ..ottt ettt ettt sttt ettt b et enes 3 points
O H:plusde 102 cm / F: Plus de 88 CIM ...ccuiiiiiiiiiiiiciiiiieieeceeeeeee et 4 points

04. Pratiquez-vous au moins 30 min d’activité par jour ?

05. Combien de fois mangez-vous des fruits et légumes ?

O TOUS L85 JOUTS .ttt ettt b e bt ettt s h e st et a e bt s bt e bt et e b e sbe e bt et eteneea 0 point
O PAS TOUS LES JOUIS ..ttt ettt ettt et ea e s bt e bt et et e et e s et e s bt e sbe e bt ebeenee 1 point

06. Vous a-t-on déja prescrit des médicaments contre I’hypertension ?

08. Quel est votre indice de masse corporelle (Boddy-Mass-Index) ?

O MOINS dE 25KG/MN? ..ottt ettt ettt sttt b ettt nre 0 point
O eNtrE 25T BOKE/IN? ..ottt ettt ettt sttt 1 point
O PIUS A BOKE/MN2 ..ottt et ettt sbe et e be et ea 3 points




