	Depois de respondidas as perguntas, envie o documento via e-mail para

	ranchodosgnomos@uol.com.br, ou imprima, responda e envie via fax para (11) 4616 2703.

	

	

	FICHA SAÚDE

	 

	Nome: 

	 

	Data de Nasc.:       /       /         R.G.:                               Sexo: (   ) Masculino  (   )  Feminino.

	 

	Endereço res.:                                                                                                                   Nº

	 

	Complemento:                                                                                                              Bairro:

	 

	Cidade:                                                                          Estado:                     Cep.: 

	 

	E-Mail:

	 

	Universidade/período

	 

	Tel. Res.:  (    )                                                                         Tel. Cel.:  (    )

	 

	Nome do Pai:                                                     Tel. Com.:  (    )                    Tel. Cel.:  (    )

	 

	Nome da Mãe:                                                    Tel. Com.:  (    )                    Tel. Cel.:  (    )

	 

	Em caso de urgência avisar:                                                              Tel.:  (    )

	 

	Convênio:  (    ) Sim    (    ) Não.  Qual?                                                                    Tel.: (    )

	 

	Médico part.:                                 Tel. Res.:  (    )                 Tel.com.:  (    )                Cel.:  (    )

	 

	Tipo Sanguíneo:                            Fator RH:                                                     Pressão arterial:

	 

	Problemas crônicos que apresenta ou já apresentado:

	 

	(   )Asma   (   )Bronquite    (   )Diabetes   (   )Epilepsia   (   )Enxaqueca   (   )Hipertensão   (   )Hipoglicemia   

	 

	(   )Hiperglicemia   (   )Prob. Cardíaco    (   )Prob. Renal   (   )Rinite  (   )Úlcera  (   )Sangramento Nasal

	 

	(   )Prob. Coluna     (   )Herpes    (   )Prob. Intestinais    (   )Falta de ar     (   )Anorexia    (   )Desmaios   (   )Anemia                                                                                     (   (    

	(   ) Tontura           (   ) Outros

	

	Há quanto tempo foi diagnosticado?

	Em caso de crise, como proceder?

	 

	Está em tratamento?   (    )  Sim   (    ) Não.   (    ) Alopatia   (    ) Homeopatia   (    )  Outros.

	 

	Qual?

	 

	Já teve ou é propenso a convulsão?

	 

	Especifique:

	 

	Em caso de febre, o que deverá tomar?

	 

	A partir de quantos graus?               ºC  /  Dose

	 

	Apresenta dificuldade de cicatrização?   (    )  Sim     (    ) Não.

	 

	É alérgico a algum tipo de medicamento?   (    )  Sim   (    )  Não.

	 

	Especifique:

	 

	Possui outros tipos de alergia?  (    )  Sim   (    )   Não.

	 

	Especifique:

	 

	Já foi hospitalizado?  (    )  Sim    (    )   Não.

	 

	Por quê?                                                                                                                   Quando?

	 

	Tomou vacina Anti-Tetânica?    (    )  Sim    (    ) Não.   Quando?

	 

	Apresenta algum tipo de deficiência?   (    )  Sim   (    ) Não. 

	 

	 

	Especifique:

	 

	 

	 

	Informe sobre doenças já desenvolvidas:

	 

	(    )  Catapora   (    )  Caxumba    (    ) Sarampo   (    ) Rubéola   

	 

	(    ) Hepatite        (    ) Meningite   (    )  Coqueluche    (    ) Escarlatina        (    ) Outros.

	 

	Há algum mal que a prática de esportes possa agravar?   (    )  Sim   (    ) Não.

	 

	Qual?

	 

	Sabe nadar?   (    )  Sim   (    )  Não.

	 

	Pode entrar na piscina?    (    )  Sim   (    )  Não.

	 

	Já viajou sozinho?    (    )  Sim   (    )  Não.

	 

	Apresenta reações de medo ou insegurança?    (    )  Sim   (    )  Não.

	 

	 

	Na ocorrência de acidente do qual decorra necessidade de cuidados médicos, o Rancho dos Gnomos 

	tem como conduta: 

	 

	1 - Informar imediatamente a pessoa indicada por você sobre o ocorrido e confirmar as orientações.

	 

	2 - Levar o participante diretamente ao hospital para que receba o atendimento necessário.

	 

	Caso o Rancho dos Gnomos não consiga contatar a pessoa indicada pelo participante, o mesmo será levado para 

	atendimento e os familiares serão notificados assim que forem localizados.

	 

	Qualquer detalhe importante que não conste nesta ficha, favor anexar com a devida explicação.

	 

	Caso haja qualquer tipo de mudança como endereço, telefone, entre outros, ou alteração no quadro de saúde, 

	favor comunicar imediatamente o Rancho dos Gnomos.

	 

	Confirmo todas as informações fornecidas.

	 

	 

	 

	 

	__________________,_____de_________________________de_______________.

	 

	 

	 

	 

	________________________

	Assinatura 


