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Inquérito de Saude

Nome:

Area do Saber:

I. O seu educando tem algum problema de saiude que necessite de cuidados?
a. Nao
b. Sim Qual?
2. O seu educando tem alguma alergia (a alimentos, medicamentos ou outras
substancias)?

a. Nao
b. Sim Qual (ou quais)?

3. O seu educando alguma vez teve asma ou outros problemas respiratorios?
a. Nao
b. Sim O qué?

4. O seu educando apresenta alguma deficiéncia fisica (motora ou sensorial)?
a. Nao
b. Sim Qual?

5. O seu educando apresenta alguma limitagao a mobilidade?
a. Nao
b. Sim Qual?

Observagoes:
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