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Ficha Clinica Admissional

Assessoria em Medicina do Trabalho
Avenida da Saudade, 263 - CEP 18800-354 - Piraju/SP

Empresa:

CNPJ:

Nome:

Cidade:

Fone:

Data de Nascimento:

/ Género:

RG:

Naturalidade:

CPF:

Cargo exercido:

Exames

FICHA CLINICA

lANTECEDENTES PESSOAIS

IANTECEDENTES PESSOAIS

: Vocé tem algum problema de satde?

Quais as doengas que vocé teve nos ultimos cinco anos? ®

:] Foi operado alguma vez?

I:] Faz ou fez algum tratamento
psiquiatrico/psicolégico?

[: Tem doenca cardiaca?

I:] Vocé tem ou teve alguma hémia?

[] esteve internado para tratamento?
:] Faz uso continuo de algum remédio?

:l Tem ou teve problemas de coluna?

ol

Tem pressao alta?

Teve ou tem doenga pulmonar?
Sofreu doenga nos rins?
Sofreu alguma fratura?

Tirou licengas médicas?

:' Teve ou tem

convulsées/ataques/desmaios?

[ € diabetico?

r:] Sofreu acidente grave?

:] Teve acidente de trabalho?

:} Faz ou ja fez tratamento ortopédico?

|uLTiMo EMPREGO

IDscIaro que estas informagdes sédo verdadeiras.

Nome da Empresa:p

O que voca fazia? p

Por quanto tempo vocé trabalhou?p

Porque vocé saiu do emprego? b

/

/

Assinatura p

EXAME

MEDICO

L

-

Estado geral? P

Peso: b

Altura: p

Pressao Arterial: P

Pulso: »

Cabega/Pescogo: b

Coragéo e pulmbes: p

Abddmen: p

Membros superiores: p

Membros Inferiores: »

Exame da coluna vertebral: p

Exame neurol6gico: p

Exame das fungdes mentais: p

Resultados dos exames solicitados: P

Observagbes: p

|:] Apto para a fungéo
:l Inapto para a fungéo

Apto para a fungéo e para trabalho
em altura

L

Datap / /

Médico Examinador p




