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Ficha das Condi¢cdes de Saude, etc.

Nome do pai e/ou responsavel XEfE
Data Ano Més Dia
1. Preencha sobre as condi¢des de saude da crianga
(Furigana)
Nome da crianga
Nacionalidade
Data nascimento Ano Més Dia (Ano escolar )
Doengas contraidas até - Catapora - Rubéola - Sarampo
agora Assinale com circulo| * Roséola/Exantema subita - Asma - Coqueluche
nas alternativas - Otite média - Tuberculose - Pneumonia - Eczema
correspondentes - Caxumba - Convulséo - Epilepsia -Amidalite
- Outros ( )

Estado de saude
X Assinale com circulo nas
alternativas correspondentes

*Outros

-Facil de pegar gripe

-Facil de ter febre -Amidalas faceis de inchar

Ndo - Sim

(Se respondeu "Sim", preencha abaixo)

E portador da Caderneta de

Deficiente Fisico, Caderneta
de Deficiente mental,etc

Tipo da carteira e grau de deficiéncia
-Fisico -Mental -Psicolégica

Descreva as condi¢des da crianga:

(Grau: )

Nao Sim  (Se respondeu "Sim", preencha abaixo)

Nome da doencga

Nome da instituigdo médica

Faz consulta médica regular .
Frequéncia da

consulta : Todos os dias * vezes/semana * vezes/més - vezes/ano
Medicamento: Todos os dias * vezes/semana * vezes/més - vezes/ano
o Remédios - Alimentos - Outros
Nao
Alergia .
Sim

X Escreva o que esta evitando atualmente.

2. Preencha sobre as condicdes dos avos da crianca

Avos paterno

Avos materno

Avo Avo Avo Avo
Antes de 75 anos / Antes de 75 anos / Antes de 75 anos / Antes de 75 anos /
75 anos completos ou mais 75 anos completos ou mais 75 anos completos ou mais 75 anos completos ou mais
-Mesma casa/apto -Mesma casa/apto -Mesma casa/apto -Mesma casa/apto
Mora junto Mora junto Mora junto Mora junto
*Mesmo terreno em *Mesmo terreno em *Mesmo terreno em *Mesmo terreno em
casas separadas casas separadas casas separadas casas separadas
*Em Oizumi *Em Oizumi *Em Oizumi *Em Oizumi
Mora sepa- . Mora sepa- . Mora sepa- . Mora sepa- .
rado *Em outra cidade rado +Em outra cidade rado *Em outra cidade rado +Em outra cidade
) ) ( ) ( )
Trabalha - Nao trabalha Trabalha - Nao trabalha Trabalha - Nao trabalha Trabalha - Nao trabalha
Outros ( ) Outros ( ) Outros ( ) Outros ( )




