QUESTIONARIO DE SAUDE

AEP * Grupo 173

| NOME: | IDADE:
ANTECEDENTES DE SAUDE (assinalar com uma cruz (x))
Ll Bronquite || Diabetes [] Reumatismo
[l Dores de ouvidos [l Epilepsia [l Doencas renais
| Doencas da pele [ Dificuldades de visdo | L] Dificuldades de audic&o
[l Doencas do coracdo | L] Doencas 6sseas [] Doencas de sangue
[ Asma | Papeira ] Eczema
[ Urticaria [| Sarampo [] variola
Outras

[| Est4 neste momento a ser tratado de alguma do@uei?
L] Esta a tomar algum medicamento. Especifique:

[l Teve alguma doenca que tenha deixado marca. Eispecif

1.

A crianca / jovem encontra-se em condi¢des fiscamentais, que lhe permitam
frequentar, sem inconvenientes a pratica do Esgofis

Tem alguma doenca de diminuicao fisica que careggdio especial para:
Higiene Pessoal Sim Nao [

Locomoc&o Sim Nao []

Outra:

Sofre de doencas infecto-contagiosa?

Tem alergias a medicamentos? SimN&o [l Qual?

Tem alergias a alimentos? Sih N&o L[] Qual?

Outras informacfes que julgue importante mencionar:

Data:

Vacinas em dia: Sim Nao [

Muito obrigada.
/ /

Nota: Estas informagdes sdo estritamente confideneidestinam-se ao ficheiro individual do jovem.



