Ficha de anamnese

Preencha antes da consulta. As informacdes sdo confidenciais e fazem parte do seu prontuério.

1. Identificacao

Nome completo

Data de nascimento Idade Sexo
CPF Telefone

E-mail

Endereco

Profissdo Estado civil

Contato de emergéncia (nome e telefone)

Convénio e n° da carteirinha

2. Motivo da consulta

O que trouxe vocé a consulta hoje?

Ha quanto tempo?

Como comegou e como evoluiu?

3. Saude atual e antecedentes

Tem ou ja teve:
O Hipertensdo [ Diabetes [ Asma ou bronquite [ Doenca do coracdo [ Doenca da tireoide [ Depressédo ou ansiedade [1 Cancer [ Outra

Quais? Desde quando?

Cirurgias e internacdes (quais e quando)

Gestacdo ou amamentacéo atual?

4. Medicamentos e alergias

Medicamentos em uso (nome, dose e horario)

Alergia a medicamentos

Outras alergias (alimentos, latex, outras)

5. Histérico familiar
Pais, irmaos ou avés com: [ Hipertensdo [ Diabetes [ Doenga do coragdo [ Cancer O AVC [ Outra

Quem e qual doenca?

6. Habitos
Fuma? O Ndo 0O Sim O Ex-fumante
Bebida alcodlica? 0 Ndo [ Socialmente [ Frequentemente
Atividade fisica? (0 Ndo [ 1 a 2 vezes por semana [ 3 ou mais vezes por semana

Sono (horas por noite) e alimentagdo

7. Perguntas da especialidade

8. Ciéncia sobre o uso dos dados, data e assinatura

Declaro que as informagdes acima séo verdadeiras. Estou ciente de que estes dados serdo usados para o meu atendimento e guardados no prontuario, conforme
a Lei Geral de Protecdo de Dados (Lei 13.709/2018).

Data Assinatura do paciente ou responsavel

Modelo gratuito: ondoctor.app



