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UTENTE

NOME

IDADE DATA DE NASCIMENTO DD/MM/AAAA

PESO KG ALTURA M

SISTEMA DE SAUDE N.° BENEFICIARIO

CARACTERIZACAO GERAL

DIAGNOSTICO

DOENGAS COM RISCO DE CONTAGIO

ALERGIAS

BOLETIM DE VACINAS em dia? assinalar SIM / NAO porqué?

ALTERACOES CIRCULATORIAS? assinalar NAO / SIM, quais os VALORES MIN/MAX?2



ALTERACOES de COMPORTAMENTO? assinalar NAO / SIM, quais?

ALTERACOES de COMUNICACAO? assinalar NAO / SIM, quais?

ALTERACOES de COORDENAGCAO?2 assinalar NAO / SIM, quais?

ALTERACOES de EQUILIBRIO? assinalar NAO / SIM, quais?

ALTERACOES RESPIRATORIAS?2 assinalar NAO / SIM, quais?

ALTERACOES de SENSIBILIDADE? assinalar NAO / SIM, quais?

ALTERACOES de TONUS MUSCULAR? assinalar NAO / SIM, quais?

ALTERACOES URINARIAS? assinalar NAO / SIM, quais?

ALTERACOES AUDITIVAS? assinalar NAO / SIM, quais?

ALTERACOES VISUAIS?2 assinalar NAO / SIM, quais?

ALTERACOES PERCEPTIVAS? assinalar NAO / SIM, quais?

ALTERACOES VESTIBULARES? assinalar NAO / SIM, quais?

Tem EPILEPSIA / CONVULSOES assinalar NAO / SIM, se tem SOS, qual?

Se tem EPILEPSIA / CONVULSOES, faz MEDICAGAO? assinalar NAO / SIM, qual e que dosagem?



Se tem EPILEPSIA / CONVULSOES, RECOMENDAGCOES em caso de crise

DESMAIOS assinalar SIM / NAO
HIDROCEFALIA assinalar SIM / NAO
DESVIO NA COLUNA VERTEBRAL assinalar NAO / SIM, qual o GRAU?

PROCESSOS DEGENERATIVOS assinalar NAO / SIM
TECNOLOGIOAS DE APOIO assinalar NAO / SIM, quais?

Anotacoes Complementares

SITUACOES DE RISCO

DOR

GRAVES ALTERACOES VESTIBULARES

GRAVES DESVIOS NA COLUNA VERTEBRAL escoliose 230°

GRAVE INSTABILIADE CERVICAL atlas-axis

INTERVENGCOES CIRURGICAS



LUXAGAO OU SUB-LUXAGCAO DA ANCA
OSTEOPOROSE

SITUACOES CLINICAS NAO CONTROLADAS
epilepsia, estudos sobre patologia e sua etiologia, e outras

SITUACOES INFLAMATORIAS

Anotacdoes Complementares

AUTORIZACAO PARA PRATICA DE EQUITACAO COM FINS TERAPEUTICOS

Venho por este meio propor o/a para aulas de Equitacdo com fins Terapéuticos sob a orientacdo
da equipe técnica responsdvel por esta actividade, d qual compete a definicdo do acesso e

programa de equitacdo adequado.

ASSINATURA DATA

VILHETA



