AGRUPAMENTO DE ESCOLAS AQUILINO RIBEIRO
Sede: Escola Basica 2,3/S Aquilino Ribeiro — Céd. 121617

FICHA INDIVIDUAL DE SAUDE DO ALUNO

Ano lectivo

Escola

Ano de escolaridade:

Nome do aluno:

[ ]Ne do Cartso de Cidadso : [ ]Titulo de Residéncia:

|:| Passaporte:

N¢ de Contribuinte:

N2 Seguranga Social:

Ne de Utente de Saude:

Data de nascimento: / /

Encarregado de Educagdo:

Contacto: E-mail:
Morada:
Cédigo postal: - ,

Em caso de urgéncia, contactar:

Nome:

Grau de parentesco com o aluno: Contacto: /
Saude:

Boletim de Vacinas em dia? SIM |:| NAO I:I Validade vacina TETANO: / /

Tem doenga cronica? (diabetes, asma, epilepsia, outra) SIM |:| NAO |:| Se sim, qual:

Em caso de crise, o que fazer/ que medicamento administrar *

Tem alergias? (alimentar, respiratdria, cutanea, medicamentosa) SIM |:| NAO |:| Se sim, quais:

Em caso de crise, o que fazer/ que medicamento administrar *

Se tiver febre (= ou >382), que medicamento administrar:

Convulsées / medidas a adotar:

Assinatura (Encarregado de Educacdo)

Data / /

Assinatura do funcionario: Data / /
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