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Q U E S T I O N Á R I O  D E  S A Ú D E
A N O  E S C O L A R  2 0 2 2 / 2 0 2 3

Este questionário não faz parte dos critérios de admissão.

Obrigado  por  responder  ao  seguinte  questionário  de  saúde  ao  pormenor.  A  informação  fornecida  é
confidencializada à enfermaria da escola.

Apelido do aluno:

Nome do aluno:

Nível solicitado para o ano escolar 2022-2023: 

O seu filho tem alguma doença crónica, alergia ou condições médicas que necessitam de ser mencionadas à
enfermeira da escola?

 SIM  NÃO

Caso Sim, por favor preencher o verso da folha.

Antecedentes médicos e cirurgicos do aluno:

Visão: O seu filho tem algum disturbio visual conhecido?  SIM  NÃO

Se sim, qual? 

O seu filho faz uso de alguma correcção visual?  SIM  NÃO

Audição: O seu filho tem algum disturbio auditivo conhecido?  SIM  NÃO
Se sim, está equipado?  SIM  NÃO

A vacinação D.T.P. (Difteria-Tetano-Polio) é obrigatória para a matrícula do seu filho na escola. Está
actualizado?

 SIM  NÃO

Se sim, data da última actualização: 

Por favor, dê uma cópia da última vacinação DTP se nunca a tiverá dado antes ou para qualquer novo
estudante.

Eu autorizo a   e  nfermeira do estabelecimento a dar ao meu filho  :

- paracetamol em caso de febre alta ou dor  SIM  NÃO
- um antiespasmódico (Spasfon ou Buscopan)  SIM  NÃO

(em caso de dismenorreia ou dor abdominal de tipos de espasmo)
- uma pastilha para dor de garganta como Strepsils  SIM  NÃO

(reservado para crianças com mais de 6 anos de idade)
- utilizar medicamentos à base de plantas ou óleos essenciais  SIM  NÃO

Comentários específicos sobre a criança:

Feito em , aos Assinaturas dos pais:
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Mais informações sobre a patologia, doença crónica ou condição do seu filho:

Assinalar a(s) caixa(s) apropriada(s)

 Asma Intolerancia alimentar*

 Diabete *Especificar: 

 Drépanocytose (celulas falsiformes)

 Épilepsia. Data da ultima crise: Alergias. Especificar:

 Estado cardiaco. Especificar: 

 Outras especificações: 

O estado de saúde do seu filho necessita de medicação regular?

 SIM  NÃO

S  e     sim  , quais?

O estado de saúde do seu filho necessita de medicação em caso de emergência na escola? ou de acções
específicas durante o tempo de escola do seu filho?

 SIM  NÃO

Se sim, um PAI* teve no decorrer do ano lectivo 2021-2022?
 SIM  NÃO

Deseja actualizar o PAI para o ano 2022-2023?
 SIM  NÃO

Se não, deseja colocar um PAI* para o ano escolar 2022-2023?
 SIM  NÃO

(* PAI: projeto de acolhimento individualizado)

O PAI é necessário para dar medicamentos de emergência dentro do estabelecimento ou para conhecer e divulgar às
pessoas em contacto directo com o seu filho os  gestos  necessários adequados à patologia do seu filho. Sem PAI,
nenhum medicamento de emergência pode ser dado ao seu filho.
É favor recolher os documentos (da enfermeira da escola, do serviço de registo ou do website da escola).
Terá de ter estes documentos preenchidos pelo médico de clínica geral ou médico especialista do seu filho para o início
do ano escolar.
Devem ser dados à enfermeira da escola e devem ser acompanhados:
- uma receita médica recente (menos de 1 ano ),
- medicamentos de emergência cuja data de expiração tenha sido verificada conjuntamente,
- um pasta ou caixa com o nome do seu filho.

Seguindo estes documentos, a enfermeira desenvolverá um protocolo simplificado que dará aos professores do seu filho
com explicações. De acordo com o protocolo e de acordo consigo, o medicamento será armazenado na enfermaria, na
sala de aula do seu filho ou na bolsa escolar do seu filho.
Os medicamentos ser-lhe-ão devolvidos no final de cada ano lectivo.

Certifico pela minha honra com exactidão as informações fornecidas.

Feito em , aos Assinaturas dos pais :
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