EscoteirosdoBrasil Escoteiros do Brasil
PAXTU - Sistema de Informacgdes e Gerenciamento de Unidades Escoteiras

113/SC - BROWNSEA
FICHA MEDICA

Nome: Registro:

Nome registro:

Sexo: Data de nasc.:

Altura: Peso: Tipo sanguineo: Fator RH:

UTILIZA OS SEGUINTES EQUIPAMENTOS DE AUXILIO ()YNao ( )Sim

() Oculos ( ) Lentes de contato ( ) Aparelhos dentérios ( ) Sondas () Marcapasso () Aparelhos de audigédo
( )’Bombg de insulina ( ) Outros Cite:

SAUDE FISICA

() Apresenta algum problema crénico de saide?

() Faz acompanhamento médico regular?

() Asma ou bronquite () Rinite ou sinusite () Hipertensao ( ) Diabetes
() Convulsdes ou epilepsia () Problemas dermatol6gicos () Problemas cardiacos () Problemas renais
() Problemas reumatoldgicos () Problemas hematolégicos

(x) Outros Cite:

MEDICAMENTOS EM USO (CONTINUO OU ( )Nao ( )Sim *** Se necessario, listar medicamentos no
O jovem tem autonomia e esta treinado para administrar sua medicagdo sozinho? ()Sim ( ) Nao
Informacgdes

Permite administrar medicamentos por profissionais em sadde que atuam no Grupo? ( )Sim () Néo
Informacgdes

EMERGENCIAS MEDICAS

() Aguardar acompanhamento dos Pais/Responsaveis () Aceita decisdes médicas

Avisar em Emergéncias () Pais () Outro: Telefone:

Plano de saude: ( ) N&ao/sus ( ) Sim Cite: Carteirinha

Médico de Preferéncia: Telefone(s):
ALERGIAS ( )N&@o ( )Sim

( ) Picada de inseto Cite:

() Medicamentos Cite:

( ) Plantas Cite:

() Alimentos Cite:

() Acaros Cite:

( ) Fungos Cite:

() Outro Cite:

INFORMACOES GERAIS
Possui impedimento fisico? () Nao ( ) Sim Cite:

Restricdes a alimentos? ( YNado ( )Sim Cite:

Sabe nadar? ( )Nado ( )Sim E sonambulo? ( )Nao ( )Sim
SAUDE MENTAL

Apresenta Distlrbio de Comportamento?

( )Nao ( )Sim Cite:

Faz uso de medicagéo para este transtorno?
( )Nao ( )Sim Cite:

Faz acompanhamento com psicélogo?
( )Nao ( )Sim Cite:

Faz acompanhamento com medico?
( )Nao ( )Sim Cite:

Faz acompanhamento com outro profissional?
( )Nado ( )Sim Cite:

DEFICIENCIAS ( )Ndo ( )Sim
() Fisica Cite:
() Visual Cite:

() Auditiva Cite:

() Intelectual Cite:

() Autismo Cite:

APRESENTA NO COMPORTAMENTO

Crises de explosao em que agrida a si mesmo?
( )Nao ( )Sim Cite:

Crises de explosao em que agrida os outros?

( )Nao ( )Sim Cite:
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Agitacao psicomotora que atrapalhe a concentra¢éo?
( )Nao ( )Sim Cite:

Dificuldade de obedecer instru¢des verbais? De que tipo?
( )Nao ( )Sim Cite:

Tendéncia a fugas?
( )Nao ( )Sim Cite:

Comportamento auto-destrutivo (cortes, arranhoes, etc.)?
( )Nao ( )Sim Cite:

Crises de ansiedade ou panico?
( )Nao ( )Sim Cite:

Dificuldade de comunicac@o com outras pessoas?
( )Nao ( )Sim Cite:

Dificuldades alimentares?
( )Nao ( )Sim Cite:

Dificuldades de sono?
( )Nao ( )Sim Cite:

Data da dltima atualizac&o: Assinatura do Responsavel:
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