@ usism Encaminhamentos pontuais em Saude Escolar (formulario 1)
d3 11ha de S50 Migue!

ST T — Ficha de ligacdo entre Unidades organicas escolares (UO) e os Enfermeiros da Satide Escolar

3

SAUDE ACCRES

Identificagdo do aluno:

Nome: Clique ou toque aqui para introduzir texto. Idade: Idade anos

Data Nascimento: Clique ou toque aqui para introduzir texto.

Escola: Clique ou toque aqui para introduzir texto. Ano/Turma: Ano / Turma N.2 Processo: N. Processo

Encarregado de Educagdo: Clique ou toque aqui para introduzir texto. Contacto: Numero
Pedido de Sinalizagéo pela UO Data: Data do pedido
Encaminhado por: Clique ou toque aqui para introduzir texto. Escola: Clique ou toque aqui para introduzir texto.

Motivo (s) do pedido: Clique ou toque aqui para introduzir texto.

Descrigdo da situagdo:

Informagdes pertinentes:

Intervengdo dos Enfermeiros de Satde Escolar Data Data
[~ Médico de familia/SE - Nutricdo - Psicologia [~ saude Oral

Outra resolugdo:

Assinatura Enfermeiros (as): Clique ou toque aqui para introduzir texto.

Recegdio das sinalizagdes pelas especialidades
Data: Clique ou toque para introduzir uma data.




Servigcos Referenciados

Data marcagao

Referenciagdo para outros servigos/especialidades (colocar para quem ex.
Otorrino, oftalmologia nos hospitais, etc.). Se ndo foi necessario nenhum

de consulta encaminhamento, tendo ficado a situagdo resolvida pelo 12 encaminhamento
e intervengdo colocar caso resolvido.
Médico Saude Escolar/familia Data Clique ou toque aqui para introduzir texto.
Psicologia Data Clique ou toque aqui para introduzir texto.
Nutrigao Data Clique ou toque aqui para introduzir texto.
Planeamento Familiar Data Clique ou toque aqui para introduzir texto.
Saude Oral Data Clique ou toque aqui para introduzir texto.
Outros Data Clique ou toque aqui para introduzir texto.

Assinatura: Clique ou toque aqui para introduzir texto.

Observagdes Clique ou toque aqui para introduzir texto.




