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Ficha Individual de Saude 2008/2009

Identificacao

Nome:

Morada:

Localidade: | Cédigo Postal:

Data de Nascimento: Contacto Telefénico:
/ /

B. I: n.°: | Arquivo: | Data de Emissdo: ___/___/

Cartao de Utente (ADSE ou outro Sistema de Saude) n.°: Validade:
I

Grupo Sanguineo: _ Rh___

Filiacdao

Nome do Pai:

Nome da Mae:

Encarregado de Educagao:

Contactos telefonicos em caso de acidente:

Vacinac¢ao
I.1 Anti-Tetanica S N [
1.2 Hepatite B ACTUALIZADA S N DATA [
1.3 Boletim Vacinas S N [
Antecedentes Pessoais
N.° Doenca S/N Tipo / Qual Medicacao Utilizada
.1 Alergias
1.2 Asma
1.3 Diabetes
1.4 Epilepsia
1.5 Foro

Cardiaco

1.6 Fracturas e
Traumatismos
Cranianos

1.7 Outras
Lesoes
Traumaticas/
Informacao




| relevante | |

Foro Operatorio

Operagoes Realizadas | S | N | Sesimaqué? |

Quando ? |

Queira juntar a esta ficha uma fotocopia do Bilhete de Identidade, do Cartao do
Utente (ou equivalente) e do Boletim de Vacinas, bem como qualquer informagao
clinica que considere relevante

Autorizo o responsavel pelo meu educando ou seu representante a tomar
providencias para lhe dar assisténcia médica ou cirdrgica na eventualidade de uma
emergéncia, sem necessidade da minha prévia autorizagao. Entendo que deverei ser
notificado da forma mais rapida possivel, se esta autorizagao for utilizada.

Data: _/ /O Encarregado de Educagao




