Questionario de Saude para ir a atividade educativa ao ar livre

4 -
Marque com um 0s itens que correspondem ao problema que a crianca possui e
entregue ao professor até o dia més
série sala Nome
Itens da Pesquisa Obs.
sim
Sofre de ataques de asma ou bronquite com nao
freqUéncia.
sim
Sofre de urticaria com frequéncia. nao
sim
Urina na cama a noite. nao
sim
Sofre de sonambulismo nao
sim Quantas vezes?
Acorda no meio da noite para ir ao banheiro. nao
sim A que horas ?
E preciso que o acorde de noite para ir ao nao
banheiro.
sim Nome do remédio
E alergico a algum medicamento ? nao
sim Quando ?
Foi ao médico recentemente para se tratar de nao Por qué ?
alguma doenca ou tem algum machucado .
sim Tipo da doenca
Atualmente ndo estad bem de saude. nao




Héa necessidade de tomar algum sim

medicamento. nao
sim
Escreva alguma observacdo em relacédo a saude nao

do aluno, se necessario.

Tarde | 1" Contatoem casode emergéncia 2° Contato
Tel. Tel.

Noite 1" Contato em caso de emergéncia 2° Contato
Tel. Tel.

No caso da crianga possuir alguma doenca cronica: asma, ter febre frequentemente,
ter dor de barriga frequentemente, passar mal no 6nibus ( ou outros transportes ),
por favor faca com que leve um remédio.

Somente as meninas devem responder:
O

Sobre a menstruacao (circular a alternativa abaixo)

A Ainda nao menstrua.

I Ja menstrua. Quando comecou ( ) serie ( ) mes
O

Se achar que vai menstruar durante a atividade educativa ao ar livre
(acampamento), favor circular a alternativa A, e se comecar a menstruar ate o dia
do acampamento favor avisar o professor da classe ou a profes- sora da
enfermaria.



Cuestionario sobre la salud para ir al campamento

Marcar con los articulos que corresponden al problema que el nifio posea y dar al

profesor hasta el dia ( mes
Grado Grupo Nombre
Articulos de investigacion
Obs.

Si
Sufre de ataques de asma 6 bronquitis No
frecuentemente.

Si
Sufre de urticaria frecuentemente. No

Si
Orina en la cama en la noche. No

Si
Habito de caminar sonambulo. No

Si Cuéntas veces.?
Se despierta en medio de la noche para ir al bafo. No

Si A qué hora?
Es necesario despertarlo por la noche para que No
vaya al bafio.

Si Nombre de la
¢ El alérgico a alguna medicina? No medicina

Si ¢Cuando?
Fue al doctor recientemente para tratar alguna No ¢Por que?
enfermedad, ¢ tiene algin moretén.

Si Tipo de enfermedad
Ahora no se encuentra bien de la salud. No




Si
Hay necesidad de tomar medicina. No
Si
Escriba algin comentario sobre la salud del No
estudiante, si fuese necesario.
Tarde | 1° contacto de emergencia °contacto de emergencia
Tel. Tel.
Noche | 1° contacto de emergencia 2° contacto de emergencia
Tel. Tel.

En caso que el nifio tenga alguna enfermedad crénica: asma, fiebre frecuentemente,
tener dolor de barriga frecuentemente, marearse en el autobuis(u otros vehiculos de

transporte), por favor tomar medicina.

Solamente las nifias deben contestar:
O

Sobre el periodo (Marcar con un © la alternativa)

A Todavia no menstria

I Ya menstria. Cuando comenzo ( ) grado  ( ) mes

O

Si piensa que va a menstruar durante el campamento, marcar la alternativa A,
y si comienza a menstruar hasta el dia del campamento por favor informar al profesor de

la clase 6 a la profesora de enfermeria.



