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Registo de Assisténcia de Saude

Ne (ordem/ano): /

Nome do aluno: N.e Ano/Turma:
Ocorréncia: Data / / Hora Local:
Descri¢ao da ocorréncia:
Testemunharam a ocorréncia:
Assinalar com um (X) e registar os dados complementares
Febre: oC Traumatismo
Dores de cabecga Ma disposicao
Outra situagao:
Contactou-se Encarregado de Educagao Contactou-se Familiar:
Data: / / Hora o Data: / / Hora
Telef/TIm: Telef/TIm:
Procedimentos realizados
Chamado o INEM as h min, por: Chegou o INEM as h min
Salde 24 - 808242424 as h min. Indicag¢des:
Medicacdo/Farmacos Aplicacdo de penso
Repouso Aplicacdo de gelo
Outra situacgao:
Administracdo de medicacao
Farmaco: dose: as h min
Farmaco: dose: as h min
Encaminhado para Pediatrico Coimbra Foi para casa
Encaminhado para Hospital: Permaneceu na escola
Encaminhado p/Centro de Saude: Outra situagao:

Aco

mpanhado por:

Encarregado de Educagdo/Pais/Familiar
As h min Parentesco:

Nome:

Funcionario
Nome:
As h min

‘ Informou-se o Diretor Turma/TT

||

’ Informou-se a Dire¢do/Coordenador Estab.

Observacoes:

Data do registo: / /

Nome do funcionario:




