UNIDADE MATERNO INFANTIL DE COITE

Cuiddanels conr Anon.

FICHA DE ANAMNESE SOCIAL - PEDIATRIA

Data:

ENFERMARIA: LEITO: DATA DE ADMISSAO:
PROCEDENCIA: ( ) Demanda espontanea ( )Unidade de Satude
1. IDENTIFICA(}AO DO PACIENTE
Nome:
Filiacao - Mae:

Pai:
Situagao ocupacional dos pais:
Sexo ( ) Fem ( ) Mas Data de Nascimento: / / Idade: Natural de
Documento: ( ) CNS
Endereco:
ACS: Telefone: ( )
Acompanhante: Grau de parentesco:
2. ASPECTOS SOCIOECONOMICOS
Situagao conjugal dos Pais:
Possuilrmaos?_________Quantos pratica esporte/Lazer?
UBS - Unidade Basica de Saude que frequenta:
A crianga convive com:
Tipo de Habitagdo: ( ) Propria ( ) Alugada ( ) Cedida ( ) Casa de Avos Quantos Cémodo:
Renda Familiar: Beneficio Social: ( ) Sim ( ) Nao BCP: ( )Sim ( )Nao

Informagédes adicionais:




3. ASPECTOS GERAIS

Nome da Escola/Creche

Como é a relagao da crianga na escola?

Quem é o cuidador da crianga?

A crianga esta com a vacinagao em dias?

Gostou da acolhida da equipe?

DATA/HORA

EVOULUGAO SOCIAL

ASS




