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P CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL

DN: / /  Ocupagdo:

ACOLHIMENTO | E‘{ ) Data:__ /7

Nome: AiNG
Religido: _

Filiagdo:
Estado Civil: . Conjuge: Instrucio:

Composi¢io familiar:
_Telefone:

Endereco:

CNS: Outros documentos: .

Encaminhado por:

Motivo da consulta:

Queixa atual e historico:

Histdria Clinica

( ) Doengas neurolégicas () Hipertens@o arterial
( ) Crises convulsivas/ epilepsia ( ) Cardiopatia
{ ) Diabetes { ) Tiredide

( ) Cirurgias ( )Alergias

{ ) Traumatismos { ) Outros

Uso de medicagdes:
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Antecedentes Familiares (especificar doenga e parentesco)
{ ) Doengas psiquiatricas
{ ) Dependéncia quimica
( ) Doencas neurolégicas

{ ) Doencas Clinicas

Exame Psiguico

A o A, G ey on iy o
- APArencia ¢ atiuae

- Consciéneia, orientacio, atencio

- Comportamento ¢ atividade psicomotora

- Fala ¢ Linguagem

- Pensamento {curso, forma. conteddo, distirbios)

- Humor e afeto

- Memoriz .

- Inteligéneia/ capacidade de abstragio

- ImpressGes/ parecer/ conduta da equipe

Profissional responsavel:




