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FICHA DE ACOMPANHAMENTO DOS ALUNOS MATRICULADOS NA ESCOLA
Data do ingressonoprograma _/ [/
Dados de identificacao e informacgdes pessoais
Nome completo: Data de nascimento: __/__ /__
Enderego:
Nome da mae: Nome do pai:
Telefones / Estuda nesta escola desde Esta cursando qual ensino? ( )infantil( )fundamental ( ) médio

O aluno é portador de alguma necessidade especial? ( ) Sim ( ) Nao. Se sim, qual?

AVALIACAO CLINICA E PSICOSSOCIAL (Anamnese/Exame fisico/Avaliagdo/Conduta)




Data

Medidas antropométricas

Peso (kg)

Altura (cm)

Circunferéncia da cintura (cm)

Circunferéncia braquial (cm)

IMC (kg/m2)

Pressao arterial

Pressdo arterial (mmHg)

Tipo de manguito utilizado

Visdo

Acuidade visual (Snellen)

Reflexo fotomotor e piscar

Fixacdo e seguimento de objetos

Teste de Hirschberg

Alteracdo corneana

Necessita de consulta oftalmolégica?

Saude bucal

CondigGes de higiene

Carie

Outras alteragdes na boca?

Necessita de consulta odontoldgica?

Audigao

Sinais de alerta para surdez

Otoscopia (normal ou alterada)

Necessita de consulta especializada?

Vacinagao

Ultimas vacinas

Promogado a satide

Orientacdo sobre higiene bucal

Orientagdo nutricional

Orientagdo sobre os riscos do uso de alcool e
drogas

Orientacdo sobre tabagismo

Orientacdo sobre DST

Orientacdo sobre prevencgdo da gravidez na
adolescéncia

Orientagado sobre bullying e violéncia.

Orientacdo sobre pratica de atividade fisica

Orientagdo sobre os cuidados com o
ambiente.




