Verificagdo do Estado de Saude Antes das Aulas na Natureza

A finalida desta verificacdo € tornar a aula mais agradavel. E na questdo saude, constatar cuidados
gue precisam ser tomados ou esclarecidos, doengas cronicas entre outros, por isso pedimos que
converse com seu(sua) filho(a) e responda com sinceridade. Circule a resposta que melhor Ihe
convém, se tiver algum comunicado importante favor escrever, colocar o formulario no envelope e
entregar na escola até o dia de ( ).

i Em caso de emergéncia, se precisar ir ao hospital, ser4 necessério a apresentacdo do

: Seguro de Saude. Este devera ser enviado via fax, ao local de viagem ou Instituicdo Médica.

- Se houver alguma preocupacédo ou impossibilidade de envio, poderemos ficar com a copia.

i Entdo coloque a c6pia dentro de um envelope e feche, escreva o nome e envie juntamente
i com este formulario.

[] Tem Alergia?
(Nao) (Sim) -
Sintomas Nivel Cuidado a ser tomado

[

Atualmente estd em tratamento médico devido alguma doenca ?
(Nao) (Sim) -
Nome da doenca Sintomas( )

Precisar tomar medicamento (Nao Sim)

Como deve ser ministrado cuidados a tomar ( )

i

Nao esta em tratamento médico mas, devem ser tomados alguns cuidados e precaucfes?

Néao Sim Quais ?

i

Em caso de emergéncia, existe algum medicamento que ndo possa ser ministrado?

-

Néao Sim Nome do medicamento( )

i

Durante as Aulas na Natureza existe algum cuidado ou precaucdo que deva ser tomado com
relagdo ao corpo.

Aulas na Natureza Dias de




2 Série( )Grupo( JNUmero  Nome( )

o Assinale com (o )uma das alternativas

( ) Em caso de emergéncia enviara copia do Seguro Saude via fax.

( ) Enviara uma copia do Seguro Saude anexo ao questionario.

Escreva os contatos para o caso de emergéncia durante as Aulas na Natureza.
O

(Circule o que for mais conveniente. Em caso de local de trabalho ou outros, favor colocar dados
concretos.)

Lugar Pessoa Numero do Telefone
Durante o [Residéncia Celular Local Pai Mae
dia de Trabalho
Outros Outros ( )
Durante o |Residéncia Celular Local Pai Mae
dia de Trabalho
Outros QOutros ( )
Durante a |Residéncia Celular Local Pai Mae
noite de Trabalho
Outros Outros ( )
Outros Residéncia Celular Local Pai Mae
de Trabalho
Outros QOutros ( )




