Ccarro [Tenda de espera Questionario ambulatorial de febre / /

7YHF Data de nascimento Sexo Anos
N masculino
ome ano més dia| feminino
Celular - - T -
- Endereco
Numero de telefone - -

[JProfissionais de salde [JInstalagdes de assisténcia social  [JPolicial

Ocupagao [[OBombeiros [Professor [Estudante [ICriangas do jardim de infancia

[JRestaurantes [IDesempregado [JOutros ( )
Local de trabalho - Escola Local de trabalho
Temperatura corporal atual °c| SPO2 %| ARE

1. Qual o motivo de sua consulta hoje?
Ofebre (Temperatura corporal maxima C / )
[Jdor de garganta [Jtosse [Jsabor e cheiro anormais [Jartralgia [sinto o corpo mole
Ovoémito  [ndusea [Idiarreia [Odorméncia [dificuldade respiratofia

(Jtenho dor de cabega [nao sinto sabor Coutros ( )
2. Desde quando tem este(s) sintoma(s)?
( / manha - tarde horas)
3. Vocé viajou nas ultimas 2 semanas?
OSim [N&o ( / ~ / Destinos de viagem )
4.Foi a um lugar apinhado duas semanas depois? 0Sim  [Nao
[ eventos - jantares - karaoke - gindsio - viagens de negdcios - outros ( ) ]

5. Alguém perto de vocé foi diagnosticado com Covid-19?

OSim [N3o (Ofamilia OLocal de trabalho [CDoutros ( ] )
6. Tem reacao alérgica a remédio ou alimentos? O0Sim  [INao
Calimentos ( ) COmedicamentos ( )

7. Atualmente esta fazendo tratamento ou, no passado fez tratamento de alguma
doenca? [JSim [ONao
Oinsuficéncia cardiaca [diabetes [Jdeméncia [Juso de drogas anticance [dislipidemia
Ohipertensao arterial [Juso de imunossupressores [Jdoencga cerebrovascular

[Jdoenca respiratéria [Jdurante o tratamento de didlise [Jdoencas tumorais malignas

(Jdoenca renal cronica [lobesidade (IMC superior a 30) [outros ( )
8. Esta tomando algum medicamento agora? [ISim [IN&o

Medicamentos prescritos na nossa clinica ( ) outros ( )
9. Vocé esta fumando atualmente? (JSim [INdo  [JEu fumei no passado __ Cigarros/dia
10. Esta gravida ou existe a possibilidade de estar gravida? [Sim [INdao _  meses
11. Sobre o carro fabricantes ( ) cor ( ) numero ( )
12.Histé6ria da vacinagdo 12 vez ( / ) Nome da empresa

2a vez ( / ) L ( )

*Como regra, os pacientes que visitam a clinica da febre serdo testados sob a direccao do seu médico.



