Boletim de Acompanhamento Médico
Trabalhador

Nome

Sexo M/F |:| Datade Nascimento LI 11 1L I I | Binetedeldentidade HEEEEEER
Beneficidgione [ | T [ 1T [ [ 11 1]
Morada:

codigoPostal [ | | | [ [ [ | |Localidade

Telefone | | [ [T 1 [T [1]
Categoria Funcoes

Servico ou Organismo
Designacao

Morada:

Caodigo Postal TTTTTT] |Localidade
Telefone [ TTI[TTTTTT] Fax [ [T ILT LT TTT]

Atendimento médico
Estabelecimento de Salide

Data D:l D:l I:I:I:I:l Horas D:lnutos I:I:l

Circunstancias da ocorréncia:

Sintomatologia e lesdes diagnosticadas:

Deve Sersegurao en. Nternamento DCGHS[] Ta externa DLentro e saude D O MEQICo
Incapacidade Temporaria: ~ Absoluta Parcial
Na Incapacidade Parcial indique as restricdes ao exercicio da actividade habitual Céd. Prof.

[TTTT]




— Internamento

Na Incapacidade Parcial indique as restrices ao exercicio da actividade habitual

Hospital Servigo

Inicio do internamento [T T I T T T 1 Fimdolnternamento HEIEEIEEE
Deve ser seguido em:  Consulta externa ] Centro de salde ] O Médico
Incapacidade: Temporaria parcial ] Temporéria absoluta ]

Céd. Prof.

[ITTTT]

—— Consulta Externa

Na Incapacidade Parcial indique as restrigdes ao exercicio da actividade habitual

Hospital Servigo

Data da consulta Nova consulta Incapacidade temporaria 0 Médico
LI IET | LTIt parcial  [] absolta []
LIt LIt parcial [] absouta []

LI IET e parcial  [] absoluta []

LI IET | LTIt parcial  [] absolta []
LTIt LTIt parcial  [] absolta []
LIt LIt parcial  [] absouta []

— Médico de Familia / Médico Assistente

Na Incapacidade Parcial indique as restricbes ao exercicio da actividade habitual

Centro de Saude [_] 0 Médico
Médico do sector privado ] Céd.prof. [T T 1 1]
Data da consulta Nova consulta Incapacidade temporéria
CTICTCT CLICTICT parcial  [] absouta []
LI (T ] LI (T ] parcial  [] absouta []
LTI ILT ] LTI ILT ] parcial [ ] absoluta [ ]
LI (T ] LI (T ] parcial [] absolta []
CTCCI T CLICTICT parcial  [] absolta []
Na Incapacidade Parcial indique as restricdes ao exercicio da actividade habitual
Junta Médica Alta
apse [ [ [[ [ |[ [ Jvoraemf | JQ P JLLqf| Do LT ILTTT
ADSE. [ T[T I ] Jvotaem[ T 1T T ][] ] Incapacidade: [ ] Sem incapacidade
Incapacidade: Temporaria parcial ] [] Permanente parcial de: ........ %
Temporaria absoluta ] [] Permanente absoluta

O Presidente da Junta Médica

O Médico ou o Presidente da Junta Médica




