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oo oo O O 0o O
Nome Sexo Masculino Feminino| Idade anos
oo cm|O00 kg|DOO O
Autura cm| Peso kg | Temperatura °C

guooobobobuogoooooooood
iL00bogobuoooboobuogoboa

(O gue aconteceu hoje?)

2000000000

(a parte do corpo)

.guuooouoaod

(Quando comegou esse sintoma?)

4. 000000000000 0O0O0DL0OOO

(Houve alguma coisa para ser causado pelos sintomas?)

s.uuuooboogd

(Recentemente, 0s sintomas acima)

c.Uiubuubbguuuubouooooobobouoooooon

(Ha algum doencas que vocé teve ou esta em tratamento?)

rgougobogobougoboon

(Atualmente, toma a medicinainterna?)

sguuuunbuoooouobobuooouoobbooooooon

(Jateve umareacdo alérgica (coceira, erupcao, etc.) em comida?)

o.duubbbtbuooduouobbuoooobobbuooog

(Jateve umareacao aérgica (coceira, erupcao, etc.) apos tomar medicamentos?)

loodgooubnbnouoooooobbod

(Esta recebendo tratamento em algum hospital atualmente?)

11.0000b0booobouooboon

(Consome bebidas?)

120000000000
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(Vocé fuma?)

1. 0000uoobuggooad

(JA passou por alguma operacao?)

M4.000o0o0goboogoboo

(Jarecebeu transfusio de sangue?)

.o ooooobouobobgon

(Paramulheres. tem alguma possibilidade de estar gravida agora?)

le. oo n

(Esta amamentando atual mente?)

1700000 obouobobuoobouoboboo

(Preencha caso haja algum outro pedido.)
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