ANAMNESE NUTRICIONAL Atendl

mento Crlanga

DATA:

NOME:
DATA DE NASCIMENTO: / /
NOME DOS PAIS/RESPONSAVEL:

CLASSIFICACAO DO PARTO: ( ) CESAREA { | NORMAL

PREMATURIDADE: { ) SIM ( ) NAO
PESO AO NASCER:

IDADE CRONOLOGICA (IC):
IDADE GESTACIONAL CORRIGIDA (1GC):
ALEITAMENTO MATERNO: ( ) SIM { } NAO
FORMULA DE PARTIDA, SEGMENTO OU TRANSICAO:

OBSERVACAQ:
IDADE/PROCESSO DE INTRODUCAQ DA ALIMENTACAO COMPLEMENTAR:

MEDICAMENTOS/SUPLEMENTOS:
ALERGIA/INTOLERANCIA ALIMENTAR:
FUNCAQ INTESTINAL: ( ) NORMAL ({ ) CONSTIPACAO ( ) DIARREIA
ALIMENTA-SE SOZINHA: ( ) SIM { ) NAD

ALIMENTA-SE ASSISTINDC TELEVISAO: { ) 5IM { ) NAO
INGESTAO DE AGUA/DIA:

CEAE Cem:ro Estauum de Aﬁenc;ao nspec;ahzaaa
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