FICHA MEDICA

Mome: Mascimeanio; CPF:

Empresa: Unidade: RG:

Setor: Cargo: Matricula:
Dnumm I:I Periddico [ Mudanga de Fungao (] Retemo de Trabalho (] Demissional

Ngumdnsswsfamhamsdlmtpal mae, irmdos), mesme ja falecidos, tem ou tiveram alguma das doengas abaixo? Marque comum “X” em caso

afirmative eu negative.
ASSINALE PARENTESCO | SIM_| NAD ASSINALE PARENTESCO | SIM MAD

01-Tuberculose 0 - Cancér
02 - Diabete | agicar no sangue ) 05 - Doenca do Coragdo
03 Presséo Alla 06 - Doenca Mental / Nervosa

CEDENTES PESS
PRDELEHIAS DE SAUDE e numm ATUAIS: | sim | NAD |PROBLEMAS DE SAUDE e QUEIXAS ATUAIS: siM NAD
07- Pressdo alla? 22- Doencas da coluna, Hémia de disco?
08- Doencas do Coracho? 23- Reumatismo?
09- Problemas respiratdnios. Bronguite, Asmas, rinitr? 24- Varizas?
10- Tossa Fragquanla? 25- Diarrdias froquentas?
11- Doengas renais (rins)? 26- Hemia inguinal, escrotal, umbilical?
12- Doengas do figado? L1 [ |28 Tonturas ou desmaios? | |
13- Diabeles | acicar no sangua)? 29- Tem algum deleiio fisico? | | | |
14- Doencas do estbmago (dlcera, gastrite)? 29.1) Qual?
15- Alteracso no sangue (anemia, eucopenia)? 43- Dor nas articulaches da mao/punho ou braco?
16- Problemas na viséo? 44- Nodulo de mama’?
17- Problema de audicho (oitite, zumbirdo, perda)? 45 Chncar?
18- Epliepsia convulsao? 46~ Vacna Anl letanica ha menos ge 10 anos?
19- Depressio, Melacola, nervossismo, pdnico? 47- Vacna para hepatite B (3 doses)?
20- Dor de cabega frenquente? 27-Sofreu alguma doenga ndo mencinada?
21- DoenCas da pele” 27.1) Qual:
30- Ja esteve inlermado alguma vez; 31- Cirurgias realizadas ou programadas? || ||
30.1) Motiva: 31.1) Maotiva:
OBS:

EM CASO AFIRMATIVO, RESPONDA: (marque apenas 1 opcio)

38. Atividade Fisica? Eventualmenta J ou + vezes na semana finais de semana
32 - Fuma? 1 a 3 cigarros/dia de 4 a 20 cigarros/dia acima de 20 cigarros/dia
33 - Bebidas alcodlicas? 3 a 4 vezes na semana Finais de semana Diariamenta
3 - Consumo de dgua? alé 4 copos/dia de 5 a 8 coposidia L acima de 9 coposidia
35 - Problemas com o sona? D Insdnia, mas acordo bem disposto(a) Insdnia e acordo cansado (a)
20 - Exame de colesterol em 24 mesas? Resultado Mormal Resultado Alterado
L] 37 = Uso reguilar de medicamenios? E Tranguilizantes Anti-alergicos [ | Antidepressivos
Anticonvulsivanies Anlihipertensivos Outros:

I | 36 - Enconlra-se estressado? Baixo estresse Médio estresse Allo estresse
36.1 Molivo do estressa? Familiar Trabalho Familiar & Trabalho
30 - Considera a sua alimentagao 7 Saudavel Regular Mao sauddvel

0as:

| SAUDE DA MULHER SM |NAO | SAUDE DO HOMEM

48 - Preventivo Ginecologico atualizado

52 - Proatata - exame (logué ) nos Ullimos 12 meses

49 - Mamografia ou Wirasson das mamas em 2 anos?

amn

54 - Pristala - exame de sangue (PSA) dltimos 12 meses?

50 - E gestante? 51, Ultima menstruagio:

! i D_D 94 - Hidrocele { Vancocele

SIM NAD SM  NAD
39 - Suas cu'bdbbes de sal.'tda exigem irabalho espedal 7 L] L] 41-Tem alguma lesfio fisica devido ao trabalho? ] L]
| 40 - Esteve afastado pelo | N.S.57 O 42- Esteve doente devido ao seu trabalho? ] L]
smr H-i.D SIM  NAD SIM  NAD
J:]_D 55 - Produtos quimicos L] L[] 58-Local com muito frio L] L] ®1-Telemarketing/ Call center
[]  56-Local com muita poeira 0 [0 59-Local com muits barulho O [ &2 -Esforgofisico intenso
57 - Local com muilo calor D_D 60 - Digitacho continua 63 - Culros

Assinatura do Candidatod Empregado




