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INFORMACOES BASICAS

Nome:

Altura: ___  m

Registro: — Datade Nascimento: — Sexo: ( ) Masculino ()
Feminino
Peso: kg Tipo Sanguineo: —__ Fator RH:

EMERGENCIAS MEDICAS

Em caso de emergéncia: Avisar em Emergéncias:
() Aguardar Pais/Responsaveis () Pais
() Aceita decisGes médicas ()Outro:— Tel:
() Permite administrar medicamentos por profissionais em salide que atuam no grupo?
() O jovem tem autonomia e est4 treinado para administrar a sua medica¢do sozinho?
PLANO DE SAUDE
Convénio Plano de Salde Numero do Documento Médico de Preferéncia Telefone
INFORMA(;OES GERAIS
() Sabe nadar ( ) Sonambulo
() Impedimento Fisico () Restricao Alimentar
Cite: Cite:
ALERGIAS
( ) Picada de inseto () Plantas
Cite: Cite:
( ) Acaros / tapetes () Fungos
Cite: Cite:
( ) Medicamentos () Outro
Cite: Cite:
() Alimentos
Cite:
EQUIPAMENTOS DE AUXILIO
( ) Oculos () Lentes de Contato
() Aparelho Dentario () Sonda
( ) Marca-passo ( ) Aparelho de Audicao
( ) Bomba de Insulina () Outros Cite:
SAUDE FiSICA
( ) Asma ou Bronquite ( ) Rinite ou Sinusite () Hipertenséo ( ) Diabetes
() Convulsdes ou Epilepsia ( ) Problemas Dermatoldgicos () Problemas Cardiacos () Problemas Reumatoldgicos
( ) Problemas Hematoldgicos () Outros Problemas Cite:
( ) Faz acompanhamento médico regular? Cite:
DEFICIENCIAS
() Fisica () Visual ( ) Auditiva
Cite: Cite: Cite:




() Intelectual ( ) Autismo

Cite: Cite:

(*Equiparado as deficiéncias pela Lei 12.764 de 2012)

MEDICAMENTOS

Nome do Medicamento

Uso continuo

Informagdes

SAUDE MENTAL

( ) Apresenta algum transtorno
Cite:

( ) Faz uso de medicacgao para este transtorno

Cite:

( ) Acompanhamento com psicélogo
Cite:

( ) Acompanhamento com médico

Cite:

( ) Acompanhamento com outro profissional
Cite:

DADOS COMPORTAMENTAIS

() Crises de explosdo em que agrida a si mesmo
Cite:

() Crises de explosdo em que agrida os outros

Cite:

( ) Agitacdo psicomotora que atrapalhe a concentracao
Cite:

() Dificuldade de obedecer instrucdes verbais

Cite:

( ) Tendéncia a fugas

( ) Comportamento auto-destrutivo

Cite: Cite:
() Crises de ansiedade ou péanico ( ) Dificuldade de comunicac&o com outras pessoas
Cite: Cite:
( ) Dificuldades alimentares ( ) Dificuldades de sono
Cite: Cite:
OBSERVACOES
Observagdes:

Atualizado em: / /

Assinatura:




