FICHA CLINICA GERAL

Dados Pessoais:

Mome: Idade: Sexo:[|Masculino [ Feminino

Data de Mascimenta: __ [/ Estado Civil: RiG:

Racs Autorreferida |Branca []Pards [|Preta []Amarels []Indigena  Mome Social:

Email: Contato 1) Contato 2 {__)
Endereco: Av./Rus =
Baimro: Estado: UF:

Historico medico:

1.Esté fazendo tratamento meadico ou psicologico? 5.Foi submetido a slgum tipo da cirurgia?

[(IMéc [Sim, médico []Sim, psicologice Ogim [] M8z Se sim, Qual?

Cual o motieo? G..J4 teve algum problema guando submetido a algum
2. Faz uso de algum medicamento? []Sim  [JM&o tipe de cirurgia®_|Sim [ Méo

3. Fuma ou j& fumou?[]Sim [] Méo 7.Ja fez fransfusdo de sangue? [[]Sim Mo

4. Ha guanto tempeo fuma ou fumou?

&.Tem ou Teve alguma das doengas abaixo?

Disbetes:[ |Sim []Mao Hepatite! problema no figada] ] Sim [ Mao
Problemas na tiredide: [ ]Sim [ ] MN&o Epilepsia’ comvulsdio: []Sim [Ndo
HipertensSo (pressso alta)[ ] Sim [JM&Ec Problemas nos rins:[] Sim [] Méo
Hipotenséo (presséo baixa):[ | Sim [ |N&o Problema no estémago:[ ] Sim [] Méo
Problemas no coragdo:[ ] Sim [[JMSo Problema no pulméc Tuberculose:[ | Sim[ ] Méo
Portader de marca-passo: | Sim []MEo Sinusitefrinitefasma: [ ] Sim [] Mo
Portador de prétess cardiaca:[]Sim [JMio Herpes labial: [ ] Sim [ Méa

Doenga autoimune:[ ]Sim [[MNéo SifilistHEVHN[] Sim [] Méo

Anemiaz |Sim [JMEo Tumor (benignofcdncerk | Sim [JM&o
Distirbio de coagulagdo] | Sim [ M&o Artritereumatismo:[] Sim [] Méo

Cutras?

8. Ja fez uso de drogas injeté'.reiE‘?ErBim ] M&o
10. Considera que tem um ritmo de vida muito estressante? [ J5im [ M&o

11. Tem slergia ou alguma resgso adversa a medicamentos/produtos? Anestesico topico, anestésico
odontologicofern geral; iodo; clorexidina.

12. Tem slergia a algums medicagdo (anslgésico, antibidtico e anti-inflamatdric)? Qual (is)7?
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