PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS ? SuUS

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CAMPINAS - SP

FICHA CLINICA
1 - IDENTIFICACAO
CARTAO SUS: | DATA DA MATRICULA:
NOME:
DATA DE NASCIMENTO: SEXO: ESTADO CIVIL: F|L|ACAOZ
T
ENDERECO: | Ne:
COMPLEMENTO: BAIRRO:
TELEFONES:
2 - ANTECEDENTES FAMILIARES
~ B DIABETES:
| |weertEnsao | [am | |Aicoouismo | | TuBerculose | | HANsENiAsE | | |meos | |meo2
| |ave | | poencaPsiQuiATRICA | |Esauistossomose | | nEoPLASIAS
3 - ANTECEDENTES PESSOAIS DIABETES:
| |weertEnsao | [am | |Aicoouismo | | TuBerculose | | HaNsENiAsE | |mPon | |mPo2 || | ave
| |TABAGISMO | | ESQUISTOSSOMOSE | | DOENCA TRANSMISSIVEL SEXUAL | | DOENCA RESPIRATORIA | | USO DE DROGAS
CIRURGIA/ |NTERNACOES:
OUTROS:
4 - CRIANGAS
NUMERO DE CONSULTAS PRE NATAL: | ONDE FOI REALIZADO:
INTERCORRENCIAS:
~ . MED|CA(;AO:
| |weertEnsAo | |oimBeTEs | |mBAacismo | |siFiLis |
PARTO:
ONDE FOI REALIZADO:
| | NorwaAL | | cruraico |
|ND|CACAO: | IDADE GESTACIONAL:
PESO: | ESTATURA: | P.C. |APGAR 1: | APGAR 5:
INTERCORRENCIAS:
| | cTericia | | PrROBLEMAS RESPIRATORIOS | | wcusabora | | ForoTerRAPIA
5-MULHER
MENARCA: CICLO MENSTRUAL.: | MENOPAUSA:
G: P: | A: |C: | ULTIMO EM:

METODO ANTICONCEPCIONAL ATUAL: | ULTIMA CITOLOGIA ONCOTICA:l RESULTADO:

6 - SAUDE OCUPACIONAL
OCUPA(;AO ATUAL:

OCUPACOES ANTERIORES:

EXPOSICAO NO TRABALHO:

| | ruibos | | susTAncias uimicas




OBSERVACOES:

7 - EXAME FisICO
PESO: ESTATURA: IMC: PA: PULSO:

HD:

CONDUTA:

FO123/MAI/99/SMS - ALTERADO OUT/07 - OUT/11 - VIA UNICA - FORMATO A4 (210x297mm) - COD. MATERIAL: 17.673
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