& smartclinic

Ficha de Anamnese

Modelo gratuitc

,- Identificagao do paciente

Nome completo:

Data de nascimento: Idade:

/ anos

Sexo: [(] Feminine ] Masculino

Estado civil:

() Outro

() Prefiro ndo informar Profissio:

Telefone: |

E-mail:

Endereco:

,

g Queixa principal (QP)

L9

~E) Histéria da doenca atual (HDA) -

n Interrogatério sistematico (IS)

c"" Geral: febre, perda de peso, fadiga, astenia
[Jsim [JNie [] Nao se aplica

@ MNeuroldgico: cefaleia, tontura, convulsdes
[()Sim [ JNao [ ] Nio se aplica

a Antecedentes pessoais

Doencas prévias:

Olﬁ Respiratério: tosse, dispneia, dor tordcica
[JSim [N&e [ Mio seaplica

6@ Gastrointestinal: dor abdominal, nduseas,
alteracao do habito intestinal

(] Sim ) Mo [7] Mio se aplica

J
Cardiovascular: dor no peito. palpitacdes, edema
[()Sim [JMNae [ | Nbo seaplica

-{? Osteomuscular: dores articulares, fragueza, mialgia
[JSim ([JNdo [ MN3o seaplica

o

\ 7 a Antecedentes familiares

Doengas e condigoes relevantes em familiares (pais, irmaos, avas, filhos);

Cirurgias:

Alergias:

Medicamentos em uso:

Internagoes:

& Habitos de vida

b
@ Song: (5 Alimentagio:

a Observacoes

a Profissional responsavel:

ﬁ Atividade fisica:
() sim [ Mbo

Frequéncia:

MNome & assmatura

smartcliniC «  Tecnologia que simplifica a rotina da sua clinica e coloca o paciente em primeiro lugar.

:éé Tabagismao: *®®® Qutros:
[ sim [] N&o
Frequéncia:
Data:
/ !

@ mysmartclinic.com.br



