SOUFFREZ-VOUS SOUVENT DE DOULEURS
ABDOMINALES OU DE CRAMPES A L'ESTOMAC?

DANS L’AFFIRMATIVE, remplissez cette simple liste de vérification des symptomes,
élaborée et approuvée par un médecin de famille canadien. Une fois la liste remplie, votre
médecin pourra vous aider a choisir L'option de traitement qui répondra le mieux a vos besoins.

0 .
LE 23% 0 o
SAVIEZ- BESZSC/;H’;DO'SNPSLLZ}SES INTENSE DANS PRES DE40 o
VO US? SOUFFRENT DEDOULEURS DES EPISODES, ET CES EPISODES
. ABDOMINALES ; SONT HEBDOMADAIRES.

LISTE DE VERIFICATION DES SYMPTOMES

Veuillez répondre aux questions suivantes.
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Avez-vous remarqueé quoi que ce soit qui diminue ou augmente la douleur?
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@ Avez-vous tenté de soulager les symptomes vous-méme? Dans affirmative, veuillez indiquer les produits que vous avez essayés et a durée
approximative d'utilisation :

Assurez-vous de passer en revue cette liste de vérification avec votre professionnel de la santé!

DEMANDEZ A VOTRE PROFESSIONNEL DE LA SANTE S| BUSCOPAN® VOUS CONVIENT :

e procure un soulagement ciblé des crampes abdominales
e relache les muscles contractés pour soulager les crampes et les douleurs abdominales
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o Ce produit pourrait ne pas vous convenir. Toujours lire l'étiquette et suivre le mode d’emploi. N\ i
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