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Aluno RM

Informagdes gerais
Alergias

Alergias Alimento

Em caso de febre alta, ministrar (medicagéo e dosagem):

Esta realizando o seguinte tratamento médico

Necessidades especiais

Outras
OFisica [OFala [ Auditiva |
Doencgas cronicas
OAsma [ODep. de insulina [ Doenga celiaca O Hemocfilia [ Reumatismo [0 Amidalite
OBronquite [ Diabete [ Epilepsia [0 Hipertensao [ sindrome convulsiva

Outras

Doencgas contagiosas ja contraidas/Doengas congénitas
] Catapora OCoqueluche [ Rubéola OCaxumba  [Escarlatina OSarampo O Coracao
O Tireoide

Outras

Peso e altura do aluno

Peso Altura Tipo sanguineo

Emocional

[ONervoso OPassivo O Introvertido OExtrovertido
Caracteristicas que se evidenciam na disciplina do aluno

[ Teimosia [OAgressividade [JDesobediéncia O Mentira O Outras: Quais?
Expressa sentimentos de forma

O Clara O Regular O Confusa

O aluno usa linguagem correta

[ Sempre OAs vezes [ Quase nunca

O aluno é:

[ Destro [OSinistro (canhoto) [ Ambidestro O Observar

O aluno apresenta problema de coordenagdao motora

Qual? |

O aluno possui quais diagnésticos do Neurologista?
O Hiperatividade []Déficit de atengdo [J Proc. auditivo [1 Dislexia [JOutros? |

O aluno faz acompanhamento com alguns dos profissionais abaixo? Citar o nome e telefone do profissional

Fonoaudiologa | |Fone | |Celular

Psicéloga | |Fone | |Celular
Psicopedagoga | |Fone | |Celular
Neurologista | |Fone | |Celular
Outros | [Fone | |Celular

Descreva detalhadamente o motivo pelo qual o aluno faz acompanhamento, a data de inicio do tratamento.

Encaminhe para o colégio cépia dos laudos médicos e psicodiagndsticos para anexarmos no prontuario do aluno.

Plano de saude Nr. de inscrigéo Restricdo para alimentagao ou atividade fisica

Em caso de emergéncia, ndo localizando os pais, contatar
Nome RG Parentesco Telefone

Em caso de necessidade, apés ter sido socorrido no Pronto Socorro mais préoximo da Escola, remover para:




FICHA DE SAUDE

Aluno RM

Hospital / Clinica Telefone

Enderego

Pessoas autorizadas a retirar o aluno da escola

Nome RG Parentesco

Em caso de emergéncia o colégio podera entrar em contato com o SAMU? Sim( ) Nao( )

Aluno mora com
O Pais

O Mae

O Pai

O Responsavel

Declaro estar ciente das informagdes constantes na Ficha de Saude, assim como declaro a veracidade das mesmas, concordando com os dados nelas descritos.

OBS:

Assinatura do responsavel Data



