[

QUESTIONARIO PARA VACINA DE (

2 BRI O KIR J& v
Temperatura da manha: graus e décimos
T
Endereco
x5 A £ #H K% B | EF F A H4
Aluno Série Turma Nome M. HAH Ano Mes Dia
RiEE DK% ¢ iz | Datade | (&  AH)
Responsavel D F. |nascimento| anos e meses
Inkan
SHOFHEEEZT T,
Vai receber a vacina de hoje?

(FHEEAHLLIT - SOIREDEIT) REbEsHEMH ( )
(Desejo que seja vacinado - Hoje nao desejo a vacina: Motivo )

" M # R\ (0] -
Questionario Resposta

LHHEKICEEDE VL ZAHH ) T4 | Estd com algum problema de saide hoje?

i Escreva qual o problema v g
BEDEBEVEREE TS sim  ndo
B 1 2B UAICIHESRIC» D) $ L7 | Teve alguma doenga nos dltimos 30 dias? :

Zvy - Ly Z

» Nome da doenga ( ) : -
5 ) : sim  nao

12BLURICKERETPHBEIZEK L | Nos dltimos 30 dias, na familia,

A, BLLA, Kig, B7:5 L 7% L | coleguinhas houve alguém que teve | [3u» - vaus 2
DI/FFDADNE L7z rubéola, sarampo, catapora,cachumba? sim nio
A ) Nome da doenga ( )

1 2B LN PR Y 5217 F L7-2 | Nos tltimos 30 dias tomou alguma vacina? | (V> - LR
F R HEFE 24 ( ) Nome da vacina ( ) sim  nao
HEINTHH45F TR LKA L | Teve alguma doenga especial até | [d\vy - v\ 2
KRG, OB, BB, FFR. RifiigL, | agora(anomalia congénita, coragao.rins, sim  nao
RIEARESIEFDMDOIFZ) 2D Y E | figado, dos nervos ou imunoldgica e estd
filcZgEErZITTwITh sob tratamento médico?

"%( ) Nome da doenga ( )
| ZOWMAEBTH 5o TV AERICS | Tem autorizagio do médico paratomaresta | (3y. . yuysz |

HOFREREZZITTIwEwbinE | vacina? ghoo iz

LAz




" OB F m (0] %+
Questionario Resposta
U E DT VR A)EB I L7:Z &A% | Jateve convulsio ou ataque epilético? iFvy - L g
HHNETH ( )k G Com anos sim  ndo
FDLEIIAHNTELD Teve febre nesta ocasido? ‘isl‘i;n. b ;;;7‘
%@ﬁé’é’fff_fﬁr%?“(’lﬁhi Liﬂﬁ{ Teve erupgdes na pele ou alergias ou passou | s . yays 3
7o) ROBREVES L5722 LA | mal por tomar algum medicamento? sim nio
HHETH
i H4, entre os irmaos, alguem diagnosticado s
AMEROH ERIERIZA S & BT como portador de deficiéncia imunolégica Shab At
SNTVBEAIETT R congérl:za" £ sim  ndo
N FETIZFHiERE %% TE&A'E | J4 passou mal ap6s ter tomado alguma .
Kozl iy T3h vacina? ey AR
TFPhiEHE 2 ( ) Nome da vacina ( ) SR e
KR\ TR % 517 TASG29%E (| Nafamilia existe alguém que passou mal | [y . iy 3
ol NdwEdh ap6s uma vacina? sifn 1o
; . Nos ultimos 6 meses recebeu transfusao de .
) SR > N Y
67 Fjul.”“ﬁmﬂl}%é“{iﬁ Skl sangue ou recebeu aplicagdo de iih‘ ¥ E‘X‘
7)o DEEEZITE L, sim  ndo

gamaglobulina?

(= ki @ 5C AR

Parecer do médico:

L EDEZRUZEORR. 4 HO TR (

Face os dados supra, a vacina de hoje: (€ possivel / deve ser adiada)

(Thg - Rebeb)

ERiDH 1 >~
Ass.do médico
EH7 7 F % e Ehe5ir - Eii%
Nome da vacina Quant.aplicada Local da vacinagido / Nome do médico
TI2F B (B2 Tie4E) EXE 5P
Vacina Intradérmica Local:
B Rifi 24
Meédico:
HEHEAH
ml Data: Ano: Més: Dia:

(E) Tr=r7ua7) A3, MEREAO T, ARIFFRL & ORESED T H B9 R EIED KILFED
HEHHM L ETIES SR LD & #&U COFHEI~6DLHUMIZZT - HIZ. BRLAL E
DFIhER O EA 52 % ENHN FT,

(Nota) Gamaglobulina ¢ um derivado de sangue e ¢ usado na forma de injegao no tratamento de Hepatite tipo

A ou outras doengas infecciosas e po

de anular o efeito da vacina contra rubéola.



