CLRUDO FSCOITIRO FUDORO COREREA
FICHA MEDICA DE ACAMPAMINTO

Dados FUDORO CORREM

Mome completo:

Data de nascimento:  f f Endereco;
Bairmro: Cidade:
CEP: E stado: e-mail:

Telefones para contato:;
Mome dos pais ou responsavel:
Mome da Escola:

Ficha médica

Fossui algum plano ou convénio medica? [ 1sim [ Indn gual;
Fossui algum problema de sadde? { )sim { nao gual;

Esta realizando algum tratamento? { )sim { nao gual;

Tem bronguite ou asma’ [ Jsim { nao

Tem enurense notuma’ [ Jsim { nao

E propensa a convulsdes?  ( )sim [ Indn

Apresenta sonambulismo ou sono muito agitado?  ( Jsim { Jnao
Fode dormir na parte de cima do beliche?  ( Jsim { nao

Fratica esportes? {Jsim { nao gual;

Apresenta algum mal que, athddade fisica possa agravar? { Jsim ( Jnao  gqual:
Jatomouvacing anti-tetanica? [ 1sim { Indn guando®?
Apresenta alguma alergia?  ( )sim [ Jnao qual:

Tipo sanglineo: Fator BH

Em caso de tratamento meédico, relacione os remédios gue serio levados pelo

acampante

1 - remedio; indicacao: doses e horaros:
2 - remedio: indicagao: doses e horaros:
3 - remedio: indicacao: doses e horaros:

Como devera ser medicado em caso de
Febre apartirde_ graus dose
Oor de cabeca;
Dor de garganta:
Diarréia;

Dor de owvido;
Sripe ou resfriado:
Calicas:

Contusao ou dor muscular,

Corte ou arranhan:

Alergia a alguma medicagao ou alimento?
em caso de hemeopatia (que deverao ser levados) relacione o medicamento com seus respectivos
horarios:

Outras observagies:




