Nome:

GOVERNO DE TODOS

Ficha de Anamnese de Fisioterapia

Data:

| MINASAGERAIS

/

46 |

Data de nascimento:

Sexo:

Profissao:

Endereco: _

Telefone: (___)

PSF de Referéncia:

Responsavel:

Presséo Arterial: X

mmHg

Ausculta pulmonar:

Diagnéstico médico:

Queixa principal:

Histéria da doenga atual:

Histéria patolégica pregressa:

Histoéria familiar:

Histéria social:

Medicamentos:

Medicamento

Dosagem

Posologia




