Question ario de Pediatria MU EHILEE Portugués

—YDOR=A PRI sexo A& peso | R temperatura
K 8 O Menino 8 o
Nome O Menina g kg C
£F3d . . Figp
ascento Ano/ meés/8 dia/ B dade: anos/ %
Em T -
Endereco
& 5% tel ( ) - E APD B

1. [RUCBEDTE. IMEBEZE>IBATIN? Qual o motivo de sua consulta hoje?
O Febre/&E O Tosse/%Z O Coriza/83+ 0O Nausea/IIER
O Vomito/IBIE O Diarreia/ N& O Dor/f&# O Eczema/iT%
O Outros/Z DAt :
2. ZOERNSINDDSHODFEINT? Desde quando tem estels) sintoma(s)?
Aproximadamente desde o ano/f més/A dia/B
manh a /48 - tarde/F % horas/8¥
3. BRIC< BRI, OEKRICHDSNZELIEH?
Antes de vir a este hospital, foi a algum outro hospital”? Simrn « Nao nhxz
4. RE. RATNDRIDEHDEIN?
Esta tomando algum medicamento agora? Simin « Nao hinxz
MEu D — &< FIEZSMHASE LIS
Caso possua medicamentos ou a “Caderneta de medicamentos” , favor apresenta-lo(a)
5 BMPUILF—. BOPUIF—EHDEIN? Tem alergia a Sim @+ Ndo hihz
Alimentos/E/\Y: Medicamentos/:
6. BAETRITLULINDEIUIDOFINH? SimiEn « Nao iz
Tem alguma doen ¢ a gue est & acontecendo nas escolas, creches ou entre os seus familiares?
Sim— O Catapora K& O Caxumba ®R772/5< O Eritema infeccioso D A5
O Influenza ¥ ~2)VITVY O Outros Z0 :

Por favor descrever sobre o momento do nascimento.| £FNEROCEEZREHNELIZEN

8. EFNEEEDBH. KEECSIEALIEEL), Ao nascer

Nasceu com B semanas/& Peso A& g
O NIRBFICEBEIHDDFLEND?
Teve alguma anormalidade no momento do parto? Simin » Nao vz

Sim— 0O Posic &o pélvica/B8#fi1 0O Asfixia neonatal/#4 RIR5E
O Cord &o nucal/Em&E#8 0O Parto cesarea/mEUIES
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