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FICHA DE SAUDE 2016

1- IDENTIFICACAO DO(A) ALUNO(A):

Nome:

Série/Turma 2016: Tipo Sanguineo:
Em caso de emergéncia, avisar:

Nome: Grau de parentesco:

Telefone para contato:

2 - INFORMACOES GERAIS:
O aluno vem e volta para a escola de que forma?
) Com os pais;
)A pé e sozinho;
) De bicicleta e sozinho;
)A pé mas acompanhado. Com quem?
) De bicicleta mas acompanhado. Com quem?
) De transporte escolar.
Nome do responsavel pelo transporte?
Telefone:
() Outros:

AN AN AN AN AN AN

O(a) aluno(a) esta autorizado a~sair da escola sozinho(a)?
( )SIM ( )NAO

Em caso negativo, as nicas pessoas autorizadas a retira-lo da escola sao:

Nome: Grau de Parentesco:
Nome: Grau de Parentesco:
Nome: Grau de Parentesco:

O(a) aluno(a) mora com quem?
() Pais () So6oPai () So6aMae
(' )Outros. .Quem tem a guarda?

Formando homens novos para um mundo novo.

3- INFORMACOES SOBRE A SAUDE DO(A) ALUNO(A):

a) Doencas que ja teve:

() Catapora ( ) Meningite ( ) Dengue
( ) Hepatite ( ) Pneumonia

b) Alergia:

( )Napele ( )Bronquite ( ) Rinite
() Alimentar ( ) Outra
() Medicamento.

Qual?
¢) Tem ou teve problema no () Sim. Qual?
coracio? ( ) Nao
d) Toma alguma medicacao ( )Nao ( ) Sim. Qual?
controlada? Motivo:

¢) Tem intolerancia:

( ) Lactose ( )Glaten

f) Tem alguma deficiéncia?

( )Nao ( ) Sim. Qual?
Usa alguma prétese? Onde?

Tem dificuldade para caminhar?

( )Nao ( )Sim

Utiliza algo para auxiliar a caminhar?
( )Sim. O que?

g) Tem ou teve desmaio ou
convulsio?

( )Nao ( )Sim.
Faz acompanhamento desse problema?

h) Tem diabetes?

( )Nao ( )Sim.
Faz tratamento?

i) Tem algum problema na coluna?

( )Nao ( ) Sim. Qual?

j) Ja teve alguma fratura?

( )Nao ( ) Sim. Onde?

k) Ja esteve internado?

( )Ndo ( )Sim.
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Formando homens novos para um mundo novo.

Por cirurgia? ( )N@o ( ) Sim
Motivo:

* Atencio, mediante o(s) diagnéstico(s) se faz necessario apresentar laudo médico
atualizado até o dia 05/02/2016.

1) Tem problema com peso?

( )Sim ( )Nao

0) Segundo o(s) acompanhamento(s), seu (sua) filho(a) apresenta diagnoéstico de:

m) Faz algum acompanhamento?

() Psicologo
Onde?

Motivo:

() Hiperatividade

Apresenta Relatorio de
confirmagédo?

( )Nao ( )Sim
Data do Diagnostico:
/ /

( ) Psicopedagoga
Onde?

Motivo:

( ) Fonoaudiélogo
Onde?

() Dislexia

Apresenta Relatorio de
confirmagao?

( )Ndo ( )Sim
Data do Diagndstico:
/ /

Motivo:

() Terapia Ocupacional
Onde?

( )T.D.HA

Apresenta Relatorio de
confirmacgio?

( )Nao ( )Sim
Data do Diagnostico:

/ /

Motivo:

( ) Neurologista
Onde?

() Déficit de Atengao

Apresenta Relatorio de
confirmacdo?

( )Nao ( )Sim
Data do Diagnostico:
/ /

Motivo:

() Outros. Qual?

n) Devido o(s)
acompanhamento(s), toma algum
medicamento?

Qual?(Nome do medicamento)

Apresenta Relatorio de
confirmagédo?

( )Nao ( )Sim
Data do Diagnostico:
/ /

Horario que toma:

Orientado o uso pelo? (ex.: neurologista,
etc.)

() Outros. Qual?

Apresenta Relatorio de
confirmag¢ao?

( )Ndo ( )Sim
Data do Diagndstico:
/ /

() Outros. Qual?

Apresenta Relatorio de

( )Nao ( )Sim

Qual?(Nome do medicamento) confirmagao? Data do Diagnostico:
/ /
Horario que toma: Observagoes:
Orientado o uso pelo? (ex.: neurologista,
etc.)
Assinatura do Responsavel
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