DECLARACAO DE SAUDE INDIVIDUAL

Sa _de

[CANs v 361011

Nome:

[

Idade: Peso:

Altura:

Parentesco com o Titular:

[ J I

JI

JI

w7

Assinale com um

01 - Doengas Neurologicas

Sim | Nao

Sim | N3o

X" no campo em branco a patologia que reconheca ser portador (3):

JA SOFREU?  SOFRE?

05 - Doenga do Aparelho
Cardio-circulatorio

JA SOFREU?  SOFRE?

Sim | N3o

Sim | N3do

A.V.C (Derrame)

Aneurisma

02 - Doencgas do Aparelho
Respiratorio

JA SOFREU?  SOFRE?

Sim | Nao

Sim | N3do

Alzheimer Angina (Dor no Peito)
Convulsdo Arritmias (Palpitacdes no Coragdo)
Enxaqueca Cirurgia Cardiaca (Ponte de Safena
Epilepsia ou Troca Valvar)
Paralisia Doenca de Chagas
Parkinson Hipertensdo (Pressdo Alta)
Céncer Infarto
Cancer

06 - Doenga do Aparelho

JA SOFREU?  SOFRE?

Amigdalite Digestivo Sim | N3o | Sim | Nao
Apneia (Doenga do Ronco) Bexiga Neurogénica
Asma Calculo Renal (Pedra nos Rins)
Bronquite Cirrose
Desvio de Septo Doenc¢a de Crohn
Enfisema Gastrite
Faringite Hepatite
Otite Hérnia de Hiato
Pneumonia Hérnia Inguinal
Rinite Hernia Umbilical
Sinusite Pancreatite
Cancer Cancer

03 - Doengas da Visdo

JA SOFREU? SOFRE?

07 - Doencas dos Orgdos
Genitais Femininos

JA SOFREU? SOFRE?

Sim | N3o | Sim | Ndo Sim | N3o | Sim | Néo
Astigmatismo Cisto de Ovario
Catarata Endometriose
Ceratocone Infertilidade
Degeneragdo Macular Mioma
Estrabismo Ovario Policistico
Glaucoma Cancer
Hipermetropia
Miopia
Cancer 08 - Estd Gravida? Sim | Nao
- H3 Quantos Meses? |
04 - Doencas Psiquiatricas
Depressao e 09 - Doepcgs dos Or.géos JA SOFREU?  SOFRE?
- g Genitais Masculinos - po - p-
Esquizofrenia Sim | N3o | Sim | Ndo
Neurose Fimose
Sindrome do Panico Hérnia Escrotal
T.0.C (Transtorno Obsessivo Compulsivo) Hidrocele
Transtorno Bipolar HPV
Infertilidade
Varicocele
Cancer
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DECLARACAO DE SAUDE INDIVIDUAL sa de
10 - Doenca Hematologica, 16 - Encontra-se Internado ou
Imunologica ou Reumatologica [T BENS T Gim | Nao em Tratamento Médico? Sim | N3o
AIDS \
Anemia
Artrite R toid
e eumcaéslcei 17 - J3 Foi Internado ou Submetido a
Gota algum Tratamento Clinico ou Cirurgico
H — nos Ultimos 10 Anos?
emofilia
Leucemia
Lupus
Purpura i =
Reumatismo 18 - Tem Indica¢gdo de Submeter-se a Algum

Tratamento Clinico ou Cirurgico? Favor Especificar.

11 - Doenca Enddcrina JA SOFREU? SOFRE?
ou Metabolica

Sim | N3o | Sim | Nao

Bocio ou Nodulo da Tireoide

Diabetes

Hipertireoidismo

Hipotireoidismo

Cancer

19 - J3 Sofreu ou Sofre de Alguma Doenga ndo

Relacionada no Questionario? Favor Especificar.

JA SOFREU?  SOFRE?

12 - Dependéncia Quimica
Sim | N3o | Sim | Nao

Alcool

Drogas llicitas

Tabagismo

JA SOFREU?  SOFRE?

13 - Doenga Ortopedica

Sim | Ndo | Sim | Nao 20 - Tem Indicagdo para Algum Tipo de Tratamento
Artrite Odontologico, Abaixo Especificado? Sim | N3o

Artrose 20.1 - Dentistica (Ex: Restauracdes)

Bico de Papagaio 20.2 - Endodontia (Ex: Tratamento de canal )

Bursite 20.3 - Periodontia (Ex: Tratamento de gengiva)

Escoliose 20.4 - Implante(s)

Fratura 20.5 - Ortodontia

Hérnia de Disco 20.6 - Cirurgia
Osteomielite
Osteoporose

21 - Faz Uso de Algum Tipo de

INDICACAO?  JA FEZ? Protese Odontologica? Sim | Nao
14 - Transplantes Especificar:

Sim | N3o | Sim | Nao

Rim 22 - Outros

Cornea Especificar:

Figado

Medula

Coragao

Pancreas

15 - Possui Orteses ou Proteses? Especificar.

Assinatura
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