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Marque com (+/) nos O a baixo. ano més A dia B
nome EA=T] O homem 9 O mulher &
data de nascimento: 488 ano més B dia B
endereco  {FFT telefone  &EEE
Vocé tem seguro de salde? BRIFREZIFTO>TVNEIH?
O ndo £ Osim &
nacionalidade ESE idioma EE

. Qual é o seu problema? &ESLZELED

O dor de cabeca &R O vertigem &HZW O dormércia no corpo  {AMD L UN
O nauseas &S O dor nos ombros BE_Z W O tinido nos ouvidos EIRY
O visdo perturbada #)H' & ZIC<) O perda de consciéncia E#N7R <R3
O audigéo perturbada BC ZIC<W) O dificuldade para andar #&=(C <)
O dificuldade para mover as maos e/ou pernas FEOE;=AEL\ O outros  Z DAt
% Desde quando?  ZNEVDHSTIH ano & més H dia B
Bateu a cabeca?  FEEJIDIFILED
O nédo #& Osim & — ano més B dia B

* Qual parte da cabeca bateu? ECZESDIFEILED
O a parte da frente e em cima da cabeca #JZ8%} O a parte de tras da cabeca &IEL0

O a parte lateral direita Gi# O a parte lateral esquerda  Z£#&
* Foi acidente de transito?  R@BHTIH
Ondo LWX O sim [

Quem marcou ter dor de cabeca, responda, por favor.  BEOHIHEHBZLEEL
* Qual parte da cabeca? ECHBRHFTITH
O a parte da frente e em cima da cabeca #iZ8E} O a parte de tras da cabeca &IEL)
O a parte lateral direita G# O a parte lateral esquerda 7Z# [0 a cabeca inteira EL{K
% Como éador? &EDEDITEBHETIN

O latejante X+ X+ O intensa AV AV O aguda FUFU
O constante (sempre) F2F2 O insuportavel H—YEEN3LSIC O outros  Z D
* Durante o dia, quando tem a dor mais forte? —BORTVWDH—BRBHFZIH

O manha &3 O tarde B O noite 7@ O odiatodo —Bd¢
Teve alergia a remédios ou comidas? EPE#M TP LI F-&E£LlEZEHNBYVEITH

O nédo £ Osim & — Oremédio® Ocomida®#  Ooutros ZDi
Est4 tomando remédios atualmente?  IREBERATLDERHYEIH

O nédo £ Osim & — Mostre-me oremédio. #Fo>TLWNERBETIERL)
Esté gravida ou desconfia que estd?  #EHRL TWSEIH. X=aA8EHHDDBYXIH

O nédo Osim & - méses ~ B
Histdrico clinico do paciente?  SZETl2HAH>ERKIEHYIIH

O diabetes ¥BFRF O hipertensdo SILE OAIDS IT+4X

O tuberculose  #5#% O sifilis  #& O outros  Z Mt

* Estd em tratamento (doenca)?  IRTBBEZEXZIT CL\IRREHYIXITH

Ondo & Osim &
Recebeu transfusdo de sangue? @MZEZTFEZEHNBUEIH O ndo ## Osm &
Toma bebida alcodlica? HBEZERAFEIIH Ondo &FAL Osim @& — ml por dia ml/ &
Vocé fuma? JBEZIRVEIH O nao RHAL Osm B> — cigarros por dia #/B8
Sofreu alguma cirurgia ou ja esteve internado?  SZETARR. FifLEZENBYETH

Onédo £ Osim & — idade F#5: anos % méses 8
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