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 SEQ CHAPTER \h \r 1FICHA DE SAÚDE

Em caso de doença grave ou acidente, a Escola se comunica imediatamente com os pais. Caso não consiga o contato, encaminhará o aluno para o hospital, ficando as despesas médico-hospitalares a cargo da família.

Informamos que todos os alunos possuem seguro escolar de acidentes pessoais. A carteira do seguro deverá ficar afixada na contra-capa da agenda escolar.

	NOME DO ALUNO(A):
	


	NOME DO PEDIATRA:
	


	ENDEREÇO:
	


	TEL. RESIDENCIAL:
	
	CONSULTÓRIO:
	


	HOSPITAL INDICADO PELA FAMÍLIA:
	


	
	A CRIANÇA GOZA DE BOA SAÚDE E NÃO FAZ USO REGULAR DE QUAISQUER MEDICAMENTOS.


	DOENÇAS JÁ MANIFESTADAS:
	


	A CRIANÇA FAZ USO DOS SEGUINTES MEDICAMENTOS REGULARES E/OU CONTROLA-

	DOS:
	

	
	


	ALÉRGICO A ALGUM MEDICAMENTO: 

TIPO DE ALERGIA JÁ APRESENTADA:
	___________________________________________


	ALIMENTOS QUE A CRIANÇA NÃO PODE COMER (alergia):
	


PESO: ___________________________________ ALTURA: __________________________________

	ANTI-TÉRMICO USADO:
	
	QUANTIDADE:
	


EM CASO DE FEBRE BAIXA SERÁ MINISTRADO O MEDICAMENTO CONFORME RECOMENDAÇÃO ACIMA CITADA. A ESCOLA APENAS CONTACTARÁ A FAMÍLIA CASO O ALUNO(A) NÃO DEMONSTRE MELHORA E A FEBRE ATINJA 38ºC.

	NOME PLANO DE SAÚDE:
	


	CUIDADOS ESPECIAIS POR MOTIVO DE SAÚDE:
	

	

	TIPO SANGÜÍNEO:
	


	A CRIANÇA É PORTADORA DE NECESSIDADES ESPECIAIS:
	SIM
	
	NÃO
	

	EM CASO POSITIVO QUAIS SÃO AS NECESSIDADES:
	

	

	ALGUMA OUTRA OBSERVAÇÃO:
	


	Belo Horizonte
	
	de
	
	de
	20
	


___________________________________________________

Assinatura do responsável

