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Vacinacao feita até agora Poliomielite Triplice Quadruplice Encefalite Jap. BCG HIB
(circular) Chfizeek  OKE CRATHEE PR (MR 1] /MR 2 #] & it

Pneumonia Catapora Caxumba (Sarampo / Rubedla I 1)  Outros

pneumocistica
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Informag6es importantes que gostaria de deixar compartilhado com a escola a respeito da salde da crianca. (detalhadamente)
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230D R UVFESIENR (PROPENSAO A DOENGAS E SINTOMAS)
Facauma (O) na frente das doencas e sintomas das quais a crianca regularmente tem.

K4 NOME

IHH ITEM

14

2 4

35

4 4

5 4

6 £F

Ft

Pega gripe/resfriado facilmente. MEZ VD E=OF LY,

Propensdo a dores de cabeca. BEEZH Z LOT LY,

Propensao a dores de barriga. BEfEZH Z LPT LY,

Propens3o a diarréia. THIIZ 75 Y X590y,

Propensao a prisao de ventre. fEFE (272 L) X591y,

Falta de animo e canseira frequente JEANL X9 < TTRMHE LN EMZB LY,

Vertigens ou tonturas ao levantar bruscamente RIZIZDEHFENEH LPT LY,

Probabilidade de ataque de Asma l B FEEEFRR T 2 &nH 5.

Enjoa nos veiculos (6nibus, carro, trem) .Z& U #IIZEFLVOT LY,

Tem alergia alimentar de B 7 LILX—HH 5B ( )

Outros Z M1t ( )

BWE

Propenso a coceira na pele S MVA < £ Y DF LY,

Tem alergianapele 7 LILX—EDEEXRDH S,

Outros/Z Mh ( )

Coluna vertebral torta. HEHAHA > TLVS,

Sente dor ao dobrar ou verter a coluna BZH#IT1-Y R5LI-YTHELERHDH S,

Sente dor ao movimentar bragos, peras f5i. HIZ BT LEHDH D,

Movimentos retesados no brago,pemna Bi. BIICEIZDHBHWNE AL H D

N&o consegue ficar mais de 5 seg em pé numa perna s6 FRIBMN5BULTERL,

N&o consegue agachar. L ¥ M3 C HMTEELY,

Outros Z M ( )

D T B

Tem dor de dente , dentes sensiveis BEAVEAT=Y. LAY T S,

As vezes sangra a gengiva escovando Bl &AM K MM TEH I EDH D,

Dor, ruido na articulagéo do queixo SEDBAEIABATRZY . BNTEZELHD

Outros Z M1 ( )

2E

Tem coriza com frequéncia. & { &/KMN T3,

0 nariz entope com frequéncia. & < @MDFE 5,

O nariz sangra com facilidade. &MMASTHF LY,

Tem rinite alérgica 7 LILF¥F—MHDE XN H 5B,

Garganta dolorida / inflamada junto com febre 0 &£ DENPHEH 5 EHAE Y,

Outros Z Mt ( )

i
7

D4 coceira nos olhos B A € 435,

Sai remela nos olhos BIZAH 5,

Tem conjuntivite alérgica 7 L )L X —TEDFEBER D H B,

Olhos secos e muitas vezes sai lagrimas BAMH <. RHIH S 2 EAEL,

Muitas vezes confunde as cores BE LM LNET B ENH 5,

Outros % Dt ( )

5
)
fih

Medicamentos proibidos i JHES IEFE L7232 (FEsh 4

Visto do responsavel

2% Esta ficha destina —se para 0 acompanhamento do estado de salide da crianga e ndo seré utilizada para quaisquer outro fins.




