FORMULARIO DE PESQUISA DE SAUDE

Nome do aluno/a

Esta pesquisa sera utilizada para auxilizar o médico que realizara o exame e para analisar o estado de salde do aluno/a Favor
preencher com dados corretos a respeito do estado fisica da crianga. Essas informacdes serdo mantidas em sigilo. No inicio de
todo ano letivo, o formulario de salde é devolvido aos pais. Se tiver alguma alteracéo, acrescente ou corrija dados.

@]
Antecedentes clinicos(Marcar a doenca com o e a idade quando adquiriu a doenca.)
1 Doenca cardiaca(idade ), 2. Doenca renal(idade ), 3. Reumatismo(idade )
o Marque com o o estado de salde atual série 1 2 3 4 5
1. Tem dificuldade para acordar
2. N&o tem apetite.
3. Esta pélido.
4. Sente dor de cabeca con frequéncia.
5. Sente dor de barriga com frequéncia.
6. Tem diarréia e constipagao facildade..
7. Sente vertigem.
8. Tem inchago no rosto e palpebras..
9. Faz urina com muita frequéncia.
10. Estd em tratamento de alergia.
11. Sente dor nas articulagbes com frequéncia..
Faz exame médico periodicamente.

Doenca renal Doenca Cardiaca Asma
12. Tem secrec¢do de remela nos olhos.
13. Sente dor nos olhos..
14, Sente vista ofuscada.
15. Lacrimeja frequentemente.
16. Sente coceira nos olhos.
17. Sente dificuldade para escutar(deireito-esquerdo
18. Otorréia(corrimento no ouvido)(deireito-esquerdo)
19. Hemorragia nasal frequente.
20. Obstrcéo nasal e corrimento com frequéncia.
21, 3 4

Tem febre alta,inflamagéo e dor de garganta mais de 3 ou 4 veses ao ano.

11.

Se houver alguma doenca ou problema de salde que nédo foi mencionado no item 11 e nem parte de Antecedentes
clinicos,

favor preencher no espaco abaixo para que o médico examine durante a consulta e a escola tenha como erfréncia para
tomar cuidado durante a vida escolar.
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