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CVENTRO INTEGRADO VIVA VIDA E HIPERDIA MINAS
MURIAE-MG

ADULTO-PRIMEIRA CONSULTA (Patologia):

Data do Atendimenio: / / | N°do prontuario:

CAMPO O1 - IDENTIFICAGAO

(Preenchimento do Profisslonal de Nivel Médio)

Nome:

Idade: | Estado Civil: () Solteiro ( )Unido Estavel ( ) Casado ( )Vidvo ( )Separado
Responsavel: | Raga:( ) Negra ( )Branca ( )Parda ( )indigena

Escolaridade: ( )Analfabeto ( )Ens.Fundamental ( )Ens.Fundamental Incompleto
( )Ens.Médio { )Ens.Médio Incompleto ( )Superior ( )Sup.Incompleto () Pés Graduagao

Ocupacio: ITelefone (S):( )

Unidade de Referéncia: Municipio:

CAMPO 02 - MOLESTIA ATUAL

(Preenchimento do Enfermeiro)

Queixa Principal:

Historia Clinica:

CAMPO 03 - HISTORIA FAMILIAR

CAMPO 04 - HISTORIA PREGRESSA

Doenca ou Internacdes Anteriores:

Sadade da Mulher:
Antecedentes Ginecoclogicos:
Historia Obstétrica: G( }  P( ) A{)

Partos (tipos, complicacdes):

Atividades Sexual :tipo, frequéncia, conhecimento e uso de métodos anticoncepcionais (tipo, utitizago), dificuldades.

Qutras lnformagées: sono, dificuldades enfrentadas, presenca de deficiéncias, historia de violéncia domésticas. Presenga
de disturbios psicoemocionais e transtornos mentais.
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Medicamentos de Uso Constantes:

NOME: DATA DE INICIO: DOSE:

Histéria de Alergia/Intolerancia:

Exames preventivos: (cito!ogia uterlna, mamografia, PSA, toque retal, exames laboratorlals),

CAMPO 05 - ATIVIDADES COTIDIANAS

Pratica atividade fisica: { ) Sim Qual:

Periodicidade: { )N3o.Porque?
Fabagismo{—NSo—Sim——idadede inicio: Quantidade: Freg:
Uso de dlcool:( )NZo{ )Sim Idade de inicio: _ Quantidade: Freq:
Uso de substéncias Ifcitas ou illcitas: { JN3o ( )Sim  Qual: '
Idade de infcio: Quantidade: Freq: tratamento:

Data: Assinatura: Carimbo:

CAMPO 05 — EXAME FlSICO

{Preenchimento pelo Profissional vtédico)

Peso: g |Altura: cm [IMC: |TAX:

PA: mmHg |FC: bpm | Glicemia

mg/dl

Exame Fisico Geral:

Impressdo Diagndstica:

Conduta;

Encaminhamentos:

Data: | Assinatura: |Carimbo:




