Ficha de Inscrigao do Idoso

IQORES!
ACTIV@S) e
dé vida & vida] {,__‘3 Nota: A inscrigdo s6 pode ser aceite mediante apresentacdo de declaragdo médica.
i
Identificagdo do Idoso
Associag¢do/Instituicdo:
Nome:
Nacionalidade: Naturalidade:
Data de Nascimento: / / Género: Feminino OO Masculino O
Bilhete de Identidade: N.2 Data Emissdo: /[ / Local:
Morada:
Telefone: Telemoével:
Tem o Cartdo Social do Municipe? SimO N&oO N. Validade: _ /__/
Caminhadas O Jogos Ludicos O Ginastica Manutengio

Actividades que pode realizar?

Jogos Tradicionais [

Informagﬁes em Caso de Urgéncia (Pessoa a contactar em caso de emergéncia)

Nome:

Historial Médico
Médico de Familia:

Tipo Sanguineo:

Operagoes:

Factor Rh:

Actividades Aquaticas

Telef. Emergéncia:

Centro de Saude:

Peso:

O

Bailes

Altura:

Alguém da sua familia (directa) faleceu com menos de 55 anos (no caso do sexo masculino) ou com menos de 65 anos (no caso do

sexo feminino) por doenca cardiovascular?

Pessoa fumadora?

Patologias e Medicagdo

Patologias

Sim

N3do

Sim

O

Fuma pelo menos 10 cigarros por dia

Deixou de fumar ha menos de 6 meses

Nome

Medicagdo

Dose

mg

N3do

N.2 tomas/dia

~

mg

mg

mg

mg

mg

mg

mg

mg

mg
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Data: /

Assinatura:




