Gem
Porcento

QUESTIONARIO DE ANAMNESE INFANTIL

Vida

DADOS PESSOAIS

Nome Completo:

Data de Nascimento: / /

Ano de escolaridade que frequenta:

Nome da mae/pai e/ou responsavel:

Telefones:

HISTORIAL DESPORTIVO
1. Pratica mais algum tipo de atividade fisica? ( )SIM ( )NAO

Se respondeu SIM, ha quanto tempo? E qual?

( )Menos de 1 ano ( )Entre 1 e 3anos ( )Mais de 3 anos

QUESTOES MEDICAS

1. Tem algum tipo de problema cardiaco? ( ) SIM ( )N&o
Se respondeu SIM, qual? ( )BRADICARDIA ( )TAQUICARDIA ( )HIPERTENSAO
OUTRO Qual?
2. Possui algum tipo de alergia respiratoria? ( ) SIM ( )Nao
( JASMA ( )BRONQUITE ( )RINITE ( )SINUSITE

OUTRO Qual?
3. E diabético? ( ) SIM ( )N&o
4. E epiléptico? ( ) SIM ( )N&o

5. Sofre de algum problema nos olhos ou nos ouvidos? ( ) SIM ( )N&o

Se respondeu SIM, qual?

6. Sofre de incontinéncia urinaria ou tem problemas renais? ( ) SIM ( )N&o

7. Sofre de algum tipo de problema na coluna vertebral? ( ) SIM ( )Nao

Se respondeu SIM, qual? ( )LORDOSE ( )CIFOSE ( )ESCOLIOSE ( )OUTRO
Qual?

8. Sofre de algum tipo de reumatismo? ( ) SIM ( )N&o

9. Foi submetido a alguma intervencéao cirurgica? ( ) SIM ( )Nao
Se respondeu SIM, qual e porqué?




10. Costuma usar algum tipo de medicamento regular? ( ) SIM ( )N&o
Se respondeu SIM, qual e para qué?

Alérgica a algum medicamento?........... QUAIS?....eiiiiiiiieee e

Como € @ aliMeNtaCa0?  ...ccooeiee i
(@ 10 =1 | (0 T o 0] 1 [
O QUE COMB?. ettt ettt e e e e et e e e e e e e e e et e e e e e eennbaaaeeas

Quais sao seus alimentos preferidoS?........cvv i

Tem algum MEAO?........ue i e e e e e e e e e e e e e e e e eeeaeaaaraaaa

Quais sao as brincadeiras e brinquedos preferidoS?..........ccccceevvviieeiviieeiiiiiiiinnns

Tem algum brinquedo e/ou objeto que costuma carregar
(o 0] 11 o o 1SR

Como se relaciona ComM 0S AAUIOS?. ....cn e




Como ¢é a crianca? Conte um pouco sobre ela................

Como € o ambiente familiar? Conte um pouco sobre a relacao entre as

pessoas que convivem com a crianga....................

Caso aconteca do responsavel ndo poder vir buscar a crianga

levar a crianca pra casa.

Em caso emergencial, na auséncia dos pais ou responsavel, quem podemos

procurar para atender a crianga?

NOME...coiieeiiiiiiiiie e tel e parentesco...................
NOME...ciiiieeiiiiiiiie e tel e parentesco...................
Eu, declaro que as

informacdes séo verdadeiras.

Assinatura do responsavel



