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Diretor da Escola

Questionario sobre o estado de saude do aluno para antes da viagem escolar

Marque com um

(@]

0 numero dos itens que correspondem ao estado de saude da crianca e

entregue ao professor até o dia més
série classe nome
Neo Itens da Pesquisa Obs.

Sofre de ataques de asma ou bronquite com freqiiéncia.

Sofre de urticaria com frequéncia.

Urina na cama de noite.

Sofre de sonambulismo.

Acorda no meio da noite para ir ao banheiro.

Quantas vezes?

E preciso que o acorde de noite para ir ao banheiro.

A que horas ?

E alergico a algum medicamento ?

Nome do remédio

Foi ao médico recentemente para se tratar de alguma doenca
ou estd machucado.

Quando ?
Por qué ?

Atualmente ndo esta bem de salde.

Quais os sintomas?

Ha necessidade de tomar algum medicamento todos os dias.

Que tipo de medicamento?

Escreva alguma observacédo em relagao a salde do aluno, se
necessario.

Tarde |1° Contato em caso de emergéncia |2° Contato
Tel. Tel.

Noite |[1° Contato em caso de emergéncia |2° Contato
Tel. Tel.

No caso da crianca possuir alguma doenca cronica: asma, ter febre ou ter dor de barriga

frequentemente, passar mal no 6nibus(ou outros transportes), por favor fagca com que leve um
remédio.




