Acantonamento de férias

Ficha Médica
Temporada de 9 a 13 de julho de 2018
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Estd em tratamento médico? ( )sim ( )ndo
Qual?
Levard remédios? Quais?

Doses e horarios a serem ministrados:

Em caso de febre, o que devera tomar?

A partir de quantos graus? Dose:

E alérgico(a) a Penicilina ? Possui outros tipos de alergia? ( ) sim ( ) ndo
Quais?

Medicag¢des usuais (somente serd ministrado pela enfermeira de plantdo, conforme orienta¢cdes do Manual do Acampante)
Alergia: Dor de garganta:

Dor de ouvido: Tosse:

Dor de cabeca: Diarreia

Outros :

J& tomou vacina antitetanica? Quando?

Apresenta alguma deficiéncia fisica ou psiquica Qual?

Alguma restricdo alimentar? Qual?

Ja teve, ou é propenso, a:
Convulsdo? Asma? Disritmia? Bronquite? Sonambulismo? Diabetes
Outros?

Sabe nadar? ( )sim ( )ndo

Ha algum mal que a pratica de esportes possa agravar? Qual?
Em caso de menina, ja teve menstruagao? No caso de célicas menstruais, devera ser medicada com:
Possui algum convénio médico e/ou hospitalar? Qual?

Em caso afirmativo, a carteirinha do convénio e o RG deverado ser entregues no momento do embarque.

Observagdes gerais:

Concordo com todos os itens esclarecidos neste documento.

S&o Paulo, de de 2018.
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