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Questionario clinico - Clinica Geral, Medicina Interna/ms BEs=

Favor marcar os dados que lhe corresponderem./ & TizE 5 b DICF = v 7 LT E &L,

ano més dia
Nome do paciente/ B&K4£ Data/ B+

| 4 /A /B
Data de nascimento/ &4 A B ano/ més/ A dia/ B Sexo/ #3] OMasculino/ % OFeminino/ #
Altura, Peso/ &£ - th&E cm kg Idade/ && anos/ %

Nacionalidade

Idioma/ &% | B
Situacdo da vida/ AEki

OTenho familiar que requer cuidados de salde/ 736 U7z huigse & 22 Wi 5

CIFamilia de idosos/ i it [IVivo sozinho(a)/ i)z

[IO0utros/ = o (
Profissdo/ m:

LIEmprego fixo/ % i O Trabalho em tempo parcial/ <— %1 2
OAposentado(a)/ i CIDesempregado(a)/ #&is:
Como s&o estes sintoma?/ &o & > RfERTF» 2

OTenho dor de cabega/ i3 OVertigem/ ® v
OTenho dor de garganta/ @ ¥ 735> OTosse/ wx
OTenho dor no peito/ fassEw OSinto um sufoco no peito/ KgasiE L
OONAausea/ i % OOVomitos/ gnt:
ODistensdo abdominal / &7z 00385

OTenho febre/ #1342

ODiarréia/ i
[OSangue nas fezes/ i f#
OPressdo alta/ e CON&o consigo dormir/ Hgizaus
OSinto cansago facilmente/szh<-4v»  OTenho perdido peso/ k&~ T %
OTremores no corpo/ &knssx%
Oinchago ( hidropsia ) no corpo inteiro/ 4&icte< #2365
OTenho inchago/ s b % CODorméncia(entorpecimento)/ Luwh
Desde quando isto acontece?/ &z ob b T ?

Desde dia/ nzsmb

ano/ més/ A

( O Movimenta-se involuntariamente/ psFi1z85<

[CITenho crianca pequena/ h 1 & L4505
[0 Familia monoparental/ 75

OAutdnomo/ B &%

OBoca seca/ nzg<

OPalpitacdo/ ®h1%

OTenho dor no estdmago/ 3>
OFalta de ar/ gin

OTenho dores na barriga/ 3722735580
OErupcdo cutanea/ % LA

OSinto fadiga/ 7%\

OFalta de apetite/ #&#kas7eu

O Sinto frio/ %)

Oinchaco ( hidropsia ) em parte do corpo/ o —icte< 23 5

OOutros/ z o ( )

Esta atualmente em tratamento de alguma doencga?/ HEBEL TV BIHRIZH Y 352

OSim/ ixv» ( Nome da doenca/ #i4::

ONéao/ v x

Tem sintomas alérgicos a remédios ou alimentos?/ KR &E_YTT LAF—RTETH?

asim/ iz —
CONé&o/ vz
Esta tomando algum medicamento atualmente?/ HEKA TS KITH Y £55 2
asim/ v —
CONé&o/ vz

*Preencha também o verso, onde for necessario./ xzwmes =A< 20,

)
CORemédios/ OJAlimentos/ £z~ OQutros/ = ofh ( )
Favor mostrar se 0 possui/ # - TV iuZRETL 72 &0
1/2
WE M2Z2ZE : 2014 £389K




Portugués / RILNHILEE
BERKA
HE 1D

Ja teve alguma doenca até agora?/ 4% Cizh b iRz H Y £5522

ODoengas gastrointestinais/ #mowis  [1Doencas do figado/ A& [IDoengas cardiacas/ LMigofia
[CODoengas renais/ %likosiia [CODoengas respiratérias/ Ml zofE [CODoengas do sangue/ migomH<
[(IDoengas cerebrais, sistema nervoso/ it - ##t% DK OICancer/

ODoencas da tireoide/ s ko spik ODiabetes/ kR4 OOutros/ = o ( )

Quantos anos tinha quando isto aconteceu?/ i MEROETT 222
Idade: (anos)/ %

Fuma cigarros?/ 7igz 2%\ \E3 2

OFumo/ w5 — Atualmente/ 8i7E: unidades/dia/ #A/p  Anos de fumante/ ®EERE:  anos/4
0Ja fumei/ pgimg-cvr- — No passado/ i Z: unidades/dia/ #4/p  Anos de fumante/ BT anos/4E

[IN&o fumo/ w720
Ingere bebidas alcodlicas?/ s akaE 35?2

asim/ vy — _ _mlidia/ml/ g CON&o/ vz
Ja fez alguma cirurgia?/ FHeZF ez LBHY ET2?

asim/ g OON&o/ vz

Quando foi iss0?/ W>Z AT 2

Aproximadamente: ano/ 4 més/ A (Nome da cirurgia/  Fifi: )
Ja tomou anestesia?/ JEEZ T L RDHY ETH?
asim/ v — CJAnestesia geral/ 4 CJAnestesia local/  Jmimki

OONao/ vz
Houve algum problema devido & anestesia?/ #Eez L bS5 TA0BH Y £ L2
asim/ g OON&o/ vz
Ja recebeu transfusdo sanguinea?/ @iz &3H0 FT5 2
asim/ 3w COONao/ vz
Houve algum problema devido a transfusdo?/ #®ifiz L < rS7ARHD E LD ?
asim/ g OON&o/ vz
Esta gravida ou existe a possibilidade de estar gravida?/ #EELTWE T, £ OREREIH Y £33 2
asim/ 3w — meses/ A CINao sei/ o7 CONao/ vz
Estd amamentando?/ gaHcTH»?
asim/ 3w OONéo/ vz
Daqui em diante, podera trazer um intérprete por conta propria?/ 44%. ERZHEYCTERL T B3I LB TEXETH?
asim/ iz COON&o/ vz

2/2

WE MZE : 2014 £3RK

B
L]




