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FICHA DE ANAMNESE
Queixa Principal e Evolugéo da Doenga Atual

Questionario de Saude
Sofredealgumadoenca: ( ) Sm () Nao - Qual(is)
Estd em tratamento médico atualmente? ( ) Sm( ) N&o. Gravidez: Sim( )Néao( )
Esta fazendo uso de alguma Medicagcdo? ( ) Sim () N&o - Qual(is)

Nome do M édico Assistente/telefone:
Tevealergia?( ) Sm( ) N&o-Qual(is)
Jafoi operado? ( ) Sim () Nao -Qual(is)
Teve problemas com acicatrizagdo? Sm ( ) Nao( )
Teve problemas com a anestesia? Sm( ) Nao( )
Teveproblemasde Hemorragia? Sm ( ) Nao( )

Sofre de alguma das seguintes doengas ?
FebreReumatica: Sm( )N&o( ); ProblemasCardiacos: Sm( )N&o( )
ProblemasRenais: Sm( )N&o( ); ProblemasGastricos: Sim( )Nao( )
Problemas Respiratérios. Sim () Nao ( ); Problemas Alérgicos. SSim ( ) Nao( )
Problemas Articularesou Reumatismo: Sm( )Nao( ); Diabetess Sim( )Né&o( )
Hipertensdo Arterial: Sim () N&o ( ); Habitos:
Antecedentes Familiares:

Outras obser vagOes impor tantes:

Declaro que asinfor magdes acima prestadas sdo totalmente verdadeir as.

Local, Data Assinatura do Paciente ou seu Responsavel L egal



