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APENDICE IV:

Folha de Registo do Paciente
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FOLHA DE REGISTO DO PACIENTE

Notas/Observacoes: Nome:
Morada:
Cddigo Postal: Cidade:
Tel. Casa: Trabalho:
Local de Nascimento: Data de Nascimento:
Médico de Familia: Local:
Ocupagao: Data:
Idade, Raca, Sexo: Motivo da Visita
Histdria Ocular pessoal (Refractiva): Sintomas Oculares:
None:
Historia Ocular Pessoal (Saude): Historia de Salde Geral Pessoal (Passado e Presente):
Data do Ultimo Exame: Data do tltimo Exame Médico:
Quem/Onde: Quem/Onde:
Historial Ocular Familiar: Historial Familiar Geral (Passado e Presente):

Medicacao, dosagem, frequéncia, condicao: Alergias (Farmacos, Geral):




FOLHA DE REGISTO DO PACIENTE
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Notas:




FOLHA DE REGISTO DO PACIENTE
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