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E seguide na comsulta de alguma especiziidade?

Tom Jguma dosnca pard a qual esteja a receber tratamento?
Efeciuou rocensments ou val efoctuar algum exame médico?
Esteve alguma vez internads?

Fai alguma vez submetido a intervencgio cinkgica?

Bebe bebidas akodlicas?

Consome medicamentos reguiarmente?

Alguma des suas aclividades implica risco de saide?

Fuma? Nunca furmei
Ja fumsi mas deixe: de fumar

D Fumo actusimente

Tem akyum Médico Assisterte gue consulte regularmente?

Se sim, indique

O O

N*® da cigarros por dia
Ha quantos anos fuma

Se sim, qual?
Se sim, qual?
Se sim, qual?
Se sim, porque?
Se sim, porque?

Sealm quantifigue o consumo diario
Se sim que bebida ingere.
Se& sim, quals & porgue?

Se s, quat?

S sitn, Indigua’  ANG BN Que FRXoU oe fumar
Quantos anos fumeu
N® cigarros que fumava por dia

I




ANTECEDENTES PESSOAIS

Em caso de rsposta afirnativa, por faver aspecifique o

A-

T-

U-

V-

, Ano de ap

Foi-ihe diagnosticada alguma doenga congénita ou tem algum defeito fisico?

Tem presentemente ou alguma vaz the foi diagnosticade alguma das asguirtss doengas?

Ukcaras de estomago ou duadenc, akteragdes irmestinais graves,
hipalite B, C, Dou E

Digbetes, doengas da tirdida, doengas da outras glandulas enddcrinas

Epilepsia, Estlerase multipla, doenga de Paridnson,
AVC { Acidente Vascular Cerebral}

Depressho, ansiedade ou qualquer outra alteracdo psiquiatrica

- Artrite de qualquer tipe, inchiindo preblemas da coluna

Gancro ou tUmares maignos (58 respondey sim presncha tambem o guadno
Neoplasias)

Problemas Cardiacos (se respondeu sim preencha tambem o quadro
aparelho Cardio-Vascular)

Qualquer tipe de doenga sexuamente transmissivel incluindo a SIDA

Algund vz hefoi strbuida ncapatidade por dosncs profissional ou de rabatho?
Hipartangao Asterial

Asma

InfecgBes crénicas nos rins, pedras nos ring, infec;des windrias, doengas prostala
Doengas da boca e/ou dertes

Qualquer altera¢ao nos ohos GU NOS DUVIBOS

Quaiquer alteracio persistenta na pala

Qualquer alergia a medicamenios

Anglises arferionss que revelaram niveis slevados de colesterol ou dcido (rico

Qualquer outra doenga/ alleragao nao mencionada acima

- Sofre de alguma doenga o tern queixas ndo esclarecidas

Esta 2 fazer medicacao cu esta sob investigacso de akgum problema se Saide?

Apanas para o texo Feminine

Alteraches mamarias

Alleracdes ginecokigicas
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QUESTIONARIO (continuagho)
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Algum dos seus familiares sofre da doenga grave efou crdnica?
Em caso afirmativo dé pormencres

INEQPLASIAS .
(s raspondew "sim” & ailnea F do quadro do "Antecodertes Possoais’, queira porfavor
ospoecificar a localizagdo do tumor. )

Pulmao l__—l Estomago D Préstata D Cérabro D
Marna D Tirdide D Utero D Lucernia [:]
coon [ ] &m 1 epee [ oursstespeciousy [ ]

Indique & localizagso exacta do tumor, bem como os tratamertos realizados ou a realizar,

DOENCAS DO APARELHO CARDIO-VASCULAR '
(Se respondeu “sim” 4 alinea G do quadro de "Antacedentes Pessoais", queira por favor especificar.)

insufiiencia Cardiaca [0 pacemaker [L] reicargte  []  trombonevie ]
Enfarte vu angina de P D Uocengas ds véivuins D Endlocardite D Ouuas(esgediikue) l:
Aritmias ou Bloqueios [ wiocardiopata I varzes ]

indique a medicagha & quaisquer tratamantos realizados ou a reakizar
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