CORPO NACIONAL DE ESCUTAS
Ficha Individual de Saude
Agrupamento:

<]

I

Identificacao

Nome:

Morada:

Localidade: Telefone:

Naturalidade: Data de Nascimento: / /

BI no: Arquivo de De / [/ Emitidoem _ / /
Nome do Pai:

Nome da Mae:

Assisténcia

Beneficiario de: no por parte de

Contacto em caso de necessidade

Nome:

Contactos:

Doencas/Afeccoes que tem:

Doenca Cardiaca? [ INdo [ISim - Qual?

Doenga Pulmonar? [ INdo [ISim - Qual?

Doenca Gastrica/Intestinal? [ INdo [ISim - Qual?

Doenca Renal? [ INGo [ISim - Qual?

Doenca Sistema Nervoso? [ INdo [ISim - Qual?:

Doenca Infecciosa? [ INdo [ISim - Qual?

Doenca Sanguinea? [ INdo [JSim - Qual?

Outras Doengas? [ INGo [ISim - Qual?

Alergias? [ INdo [ISim - Qual?

Toma medicamentos de forma cronica ou continuada?

Nome: Dose: Frequéncia:
Nome: Dose: Frequéncia:
Nome: Dose: Frequéncia:
Nome: Dose: Frequéncia:

] O(A) Declarante

Todas as informag0des contidas nesta ficha sdao confidenciais e destinam-se exclusivamente a ser utilizadas, em caso de
doenca subita ou acidente, podendo ser divulgadas aos técnicos responsaveis pela assisténcia ao seu titular



