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	UAPSF Atenção Primária Saúde da Família Zilda Arns Neumann 

Rua Florentino de Oliveira nº 263, Vila Industrial, Joaquim Távora/PR

Telefone: (43)3559-1505

PROJETO BEM ME QUERO 




FICHA DE ATENDIMENTO NUTRICIONAL
Nome: ____________________________________ D.N: ___/___/___ Idade: ____ anos    Data ___/___/___

Motivo da consulta: __________________________________________________________________________

Outros tratamentos__________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________
Hábitos de Vida ( freqüência e quantidade )
Fumo

Álcool


Atividade Física ( tipo )

 

História 

Medicamentos: _______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________
Patologias:

(  ) Constipação (  )  DM (  )  HAS (  )  Ácido úrico (   ) Dislipidemia  (  ) Gastrite/Úlcera) 
Outros ______________________________________________________________________________________

Alteração do peso corporal: ( ________ Kg             ( _______Kg

Antecedentes Familiares:

 (  )  DM  (  )  HAS  (  )  Câncer  (  ) DCV  (  ) Dislipidemia   (   )  Outros _______

Sintomas e queixas ____________________________________________________________________________

HI:      __________________________


HU: Coloração ____________ 

Ingestão Hídrica: ___________
Dados antropométricos:

Altura: ______m

Peso Atual: ______

IMC:  ______ 

TMB: ______

NET: ______


VET: ______
Rotina: Acorda _______h Dorme _______h
Trabalho: _________________________________________________________
Nº. de pessoas ____________________________ (     ) L óleo
