BFRITEMRAE RILMTILEE

Questionario de Saude para ir a viagem de formatura

6A23H(K) 248 (&) IZBEFKRITEERLET . 6FELENTRTSMTESLSIZ. &
NoEZBDEESTEZLOMETOTIZELLWERNLET,

F-. BRIORBEABREZITVET DT, IRATELLSRBALESWET E3BEELLET,
BE. CORABFEBNBIFENTT , HEFICANTIRHLILESLY,

645 i ' KA

grupo numero Nome

1 FEYMEELIZDLVT Se passa mal nos transportes (525 %O THA TLEELY,)

7 KBS A4 ESEEES D BbHin
Sempre passa mal As vezes passa mal Nao passa mal

Ha necessidade de tomar algum medicamento? (sim/nao)
2 FAEEIZDLVT Sobre na hora de dormir ((285Z2OTHBA T EELY,)

7 BIEFEIELHD,
Sofre de sonambulismo

4 WHRIZkLIZTL,
Acorda no meio da noite para ir ao banheiro.

D WHRITRLUIZTAELY,
Nao acorda no meio da noite para ir ao banheiro.

3 {@EEIKEEIZDLVT Sobre a saude GEEFOTHATEALY,)
7 {BETHD, Estabem de saude

14 BREVEPTLY, Pega gripe faciimente

7 TLILXF—EKETHS, Tem alergia de :
B zIE y::t 3] E—FvvE Z D th( )
Ovo Soba Peixe Amendoim Outros ( )

I REOZEETHRENZEDLYDOTLY,
Fica mal de saude por causa da mudanga de ambiente



T BERZEILPTL,

Tem dor de barriga frequentemente por causa de :

T BT Z DAt ( )
Diarréia Constipacao Outros ( )

4 ZE[ZD(LVT Sobre medicamento

FOoTIEWHRVWEAHYEL-5. BRI ELIZELY,
Se tiver algum medicamento que ndo possa ser ministrado, favor escrever abaixo.

5 #%(ZDLVT Sobre a doenga
Atualmente esta em tratamento médico devido alguma doencga ?

7 $%4% Nome da doenca ( )
4 BE®OEIR Ultimos sintomas

Y MEAE Como deve ser ministrado
(

6 T, BIERFZFIZH>TEWLWTIELLWIENSAHYFELIZL, BEEFZALY,
Se tiver alguma observag¢ao em relagao a saude do aluno, alguma preocupacao,
favor escrever abaixo.

7 6.23(K)-24(%) DRBEREICDONT
Contatos em caso de emergéncia nos dias 23 e 24 de Junho

Celular

Telefone do lugar de trabalho

Horario de trabalho : ~

Outro contato

% S5HA6H(R)FETICREBHBICANTIEHLTTIL,

* Enviar este questionario a escola dentro do envelope até o dia 6 de Maio.



